
: 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

28/12/2020336.75

20-35566688-4

OFICIAL

112

28/12/2020336.75

20-35566688-4

OFICIAL

112

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

28/12/2020336.75

20-43954653-1

OFICIAL

114

28/12/2020336.75

20-43954653-1

OFICIAL

114

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

27/05/2021395.49

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

27/05/2021395.49

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,520.3862 24,520.3862Sueldo básico 11Sueldo básico

8,925.40 8,925.40Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,106.60 20,106.60Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

6,650.85 6,650.85Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,813.87 1,813.87Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,813.87 1,813.87Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,511.56 1,511.56Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.26 0.26Redondeo 999999Redondeo

44,893.8511,790.1560,462.3093,566.00: Neto

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

NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.8511,790.1560,462.3093,566.00: 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

27/05/2021395.49

20-24679233-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

121

27/05/2021395.49

20-24679233-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

121

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,520.3862 24,520.3862Sueldo básico 11Sueldo básico

8,925.40 8,925.40Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,106.60 20,106.60Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

6,650.85 6,650.85Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,813.87 1,813.87Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,813.87 1,813.87Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,511.56 1,511.56Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.26 0.26Redondeo 999999Redondeo

44,893.8511,790.1560,462.3093,566.00: Neto

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

NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.8511,790.1560,462.3093,566.00: 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

27/05/2021336.75

20-28336982-0

OFICIAL

123

27/05/2021336.75

20-28336982-0

OFICIAL

123

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

27/05/2021336.75

20-28477337-4

OFICIAL

124

27/05/2021336.75

20-28477337-4

OFICIAL

124

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

27/05/2021395.49

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

27/05/2021395.49

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

27,684.3070 27,684.3070Sueldo básico 11Sueldo básico

10,077.06 10,077.06Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

22,701.00 22,701.00Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

7,410.95 7,410.95Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

2,021.17 2,021.17Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

2,021.17 2,021.17Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,684.31 1,684.31Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

10,074.4218 10,074.4218Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.35 0.35Redondeo 999999Redondeo

46,013.3213,137.6067,372.28100,248.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIEN MIL DOSCIENTOS CUARENTA 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

CIEN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

46,013.3213,137.6067,372.28100,248.00: 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

27/05/2021336.75

20-32086612-0

OFICIAL

126

27/05/2021336.75

20-32086612-0

OFICIAL

126

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,541.7561 20,541.7561Sueldo básico 11Sueldo básico

7,477.75 7,477.75Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

16,846.98 16,846.98Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,582.56 5,582.56Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,522.52 1,522.52Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,522.52 1,522.52Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,268.76 1,268.76Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

8,170.84 8,170.84Embargo Expte 6176/2021 235235Embargo Expte 6176/2021

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

15,766.9212 15,766.9212Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

6,569.5212 6,569.5212Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

7,835.6614 7,835.6614Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.80 0.80Redondeo 999999Redondeo

41,913.6418,067.2050,750.5674,597.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS 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

SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

41,913.6418,067.2050,750.5674,597.00: 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

27/05/2021336.75

20-33927277-9

OFICIAL

127

27/05/2021336.75

20-33927277-9

OFICIAL

127

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

26,940.00 26,940.00Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-26,940.0080 -26,940.0080Enfermedad 101101Enfermedad

647.25 647.25Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

176.52 176.52Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

176.52 176.52Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

147.10 147.10Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

947.34 947.34Embargo Expte 13933/15 239239Embargo Expte 13933/15

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

13,139.1010 13,139.1010Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

5,474.6010 5,474.6010Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.21 0.21Redondeo 999999Redondeo

30,354.652,094.735,884.0834,144.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

TREINTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

30,354.652,094.735,884.0834,144.00: 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

27/05/2021336.75

20-35566778-3

OFICIAL

128

27/05/2021336.75

20-35566778-3

OFICIAL

128

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

10,361.57 10,361.57Embargo Expte 18874/19 234234Embargo Expte 18874/19

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.69 0.69Redondeo 999999Redondeo

44,894.2820,401.3551,486.0775,979.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA 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

SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

44,894.2820,401.3551,486.0775,979.00: 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

07/06/2021336.75

20-27872677-1

OFICIAL

131

07/06/2021336.75

20-27872677-1

OFICIAL

131

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

23,572.5070 23,572.5070Sueldo básico 11Sueldo básico

8,581.02 8,581.02Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

19,332.60 19,332.60Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

6,310.72 6,310.72Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,721.11 1,721.11Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,721.11 1,721.11Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,434.26 1,434.26Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

10,074.4218 10,074.4218Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.03 0.03Redondeo 999999Redondeo

46,013.0011,187.2057,370.2092,196.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA 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

NOVENTA Y DOS MIL CIENTO NOVENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

46,013.0011,187.2057,370.2092,196.00: 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

25/06/2021395.49

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

25/06/2021395.49

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

14,237.6436 14,237.6436Sueldo básico 11Sueldo básico

11,674.80 11,674.80Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

15,819.60 15,819.60Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-15,819.6040 -15,819.6040Enfermedad 101101Enfermedad

3,610.46 3,610.46Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

984.67 984.67Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

984.67 984.67Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

820.56 820.56Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

14,453.0111 14,453.0111Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

6,022.0611 6,022.0611Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

4,477.528 4,477.528Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.67 0.67Redondeo 999999Redondeo

36,694.006,400.3632,822.3663,116.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y TRES MIL CIENTO DIECISÉIS

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 CIENTO DIECISÉISRecibí conforme la suma de pesos:

36,694.006,400.3632,822.3663,116.00: 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

25/06/2021395.49

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

25/06/2021395.49

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

30,848.2278 30,848.2278Sueldo básico 11Sueldo básico

12,956.21 12,956.21Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

25,295.40 25,295.40Adicional Zona 55Adicional Zona

8,637.448 8,637.448Horas extras  50% 99Horas extras  50%

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

9,311.19 9,311.19Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

2,539.42 2,539.42Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

2,539.42 2,539.42Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

2,116.18 2,116.18Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

19,708.6515 19,708.6515Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

8,211.9015 8,211.9015Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

5,596.9010 5,596.9010Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.83 0.83Redondeo 999999Redondeo

45,259.0216,506.2184,647.19113,400.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TRECE MIL CUATROCIENTOS

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

CIENTO TRECE MIL CUATROCIENTOSRecibí conforme la suma de pesos:

45,259.0216,506.2184,647.19113,400.00: 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

29/06/2021336.75

20-30738532-6

OFICIAL

135

29/06/2021336.75

20-30738532-6

OFICIAL

135

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

29/06/2021285.71

20-22593962-5

AYUDANTE

136

29/06/2021285.71

20-22593962-5

AYUDANTE

136

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,714.0262 17,714.0262Sueldo básico 11Sueldo básico

6,448.00 6,448.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,525.98 14,525.98Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,804.80 4,804.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,310.40 1,310.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,310.40 1,310.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,092.00 1,092.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA MIL CINCUENTA 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

OCHENTA MIL CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: 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

15/07/2021336.75

20-36709375-8

OFICIAL

137

15/07/2021336.75

20-36709375-8

OFICIAL

137

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

8,289.26 8,289.26Embargo Expte 10828/12 236236Embargo Expte 10828/12

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.38 0.38Redondeo 999999Redondeo

44,893.9718,329.0451,486.0778,051.00: Neto

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

44,893.9718,329.0451,486.0778,051.00: 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

26/07/2021395.49

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

26/07/2021395.49

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,520.3862 24,520.3862Sueldo básico 11Sueldo básico

8,925.40 8,925.40Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,106.60 20,106.60Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

6,650.85 6,650.85Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,813.87 1,813.87Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,813.87 1,813.87Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,511.56 1,511.56Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.26 0.26Redondeo 999999Redondeo

44,893.8511,790.1560,462.3093,566.00: Neto

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

NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.8511,790.1560,462.3093,566.00: 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

03/08/2021395.49

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

03/08/2021395.49

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

31,639.2080 31,639.2080Sueldo básico 11Sueldo básico

11,516.64 11,516.64Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

25,944.00 25,944.00Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

8,361.07 8,361.07Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

2,280.29 2,280.29Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

2,280.29 2,280.29Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,900.24 1,900.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

15,296.97 15,296.97Embargo Expte 8124/2009 233233Embargo Expte 8124/2009

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

14,453.0111 14,453.0111Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

6,022.0611 6,022.0611Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.29 0.29Redondeo 999999Redondeo

32,216.1030,118.8676,009.7678,107.00: Neto

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

SETENTA Y OCHO MIL CIENTO SIETERecibí conforme la suma de pesos:

32,216.1030,118.8676,009.7678,107.00: 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

03/08/2021336.75

20-19009574-7

OFICIAL

142

03/08/2021336.75

20-19009574-7

OFICIAL

142

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

9,806.87 9,806.87Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

11,032.6812 11,032.6812Horas extras  50% 99Horas extras  50%

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

7,119.78 7,119.78Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,941.76 1,941.76Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,941.76 1,941.76Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,618.13 1,618.13Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

24,964.2919 24,964.2919Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

10,401.7419 10,401.7419Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

1,119.382 1,119.382Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.99 0.99Redondeo 999999Redondeo

48,227.1412,621.4364,725.29100,331.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIEN 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

CIEN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

48,227.1412,621.4364,725.29100,331.00: 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

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

02/09/2021310.53

20-32537916-3

Medio Oficial SC

143

02/09/2021310.53

20-32537916-3

Medio Oficial SC

143

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

19,252.8662 19,252.8662Sueldo básico 11Sueldo básico

7,006.50 7,006.50Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

15,779.62 15,779.62Adicional Zona 55Adicional Zona

5,424.32 5,424.32Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,220.96 5,220.96Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,423.90 1,423.90Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,423.90 1,423.90Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,186.58 1,186.58Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.45 0.45Redondeo 999999Redondeo

44,894.049,255.3447,463.3083,102.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y TRES MIL CIENTO DOS

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

OCHENTA Y TRES MIL CIENTO DOSRecibí conforme la suma de pesos:

44,894.049,255.3447,463.3083,102.00: 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

18/10/2021336.75

20-32893271-8

OFICIAL

145

18/10/2021336.75

20-32893271-8

OFICIAL

145

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

19/10/2021395.49

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

19/10/2021395.49

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

27,684.3070 27,684.3070Sueldo básico 11Sueldo básico

10,077.06 10,077.06Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

22,701.00 22,701.00Adicional Zona 55Adicional Zona

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

7,410.95 7,410.95Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

2,021.17 2,021.17Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

2,021.17 2,021.17Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,684.31 1,684.31Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.73 0.73Redondeo 999999Redondeo

44,894.3213,137.6067,372.2899,129.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTINUEVE

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

NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTINUEVERecibí conforme la suma de pesos:

44,894.3213,137.6067,372.2899,129.00: 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

BARRIONUEVO , Kevin Ariel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BARRIONUEVO , Kevin Ariel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022285.71

20-43158304-7

AYUDANTE

154

17/03/2022285.71

20-43158304-7

AYUDANTE

154

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,714.0262 17,714.0262Sueldo básico 11Sueldo básico

6,448.00 6,448.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,525.98 14,525.98Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,804.80 4,804.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,310.40 1,310.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,310.40 1,310.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,092.00 1,092.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA MIL CINCUENTA 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

OCHENTA MIL CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: 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

VELASQUEZ , Armando Marcelo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VELASQUEZ , Armando Marcelo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022285.71

20-33953659-8

AYUDANTE

155

17/03/2022285.71

20-33953659-8

AYUDANTE

155

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

19,999.7070 19,999.7070Sueldo básico 11Sueldo básico

8,060.00 8,060.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

16,400.30 16,400.30Adicional Zona 55Adicional Zona

3,900.005 3,900.005Horas extras  50% 99Horas extras  50%

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,868.72 5,868.72Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,600.56 1,600.56Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,600.56 1,600.56Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,333.80 1,333.80Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

19,708.6515 19,708.6515Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

8,211.9015 8,211.9015Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

10,074.4218 10,074.4218Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.93 0.93Redondeo 999999Redondeo

49,736.6410,403.6453,352.0092,685.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA 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

NOVENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

49,736.6410,403.6453,352.0092,685.00: 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

VILLAGRA , Cesar Exequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VILLAGRA , Cesar Exequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022336.75

23-37664189-9

OFICIAL

156

17/03/2022336.75

23-37664189-9

OFICIAL

156

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

AGUIRRE , Gabriel Alejandro

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AGUIRRE , Gabriel Alejandro

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022336.75

20-38793789-8

OFICIAL

157

17/03/2022336.75

20-38793789-8

OFICIAL

157

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

8,289.26 8,289.26Embargo Expte 5421/2022 240240Embargo Expte 5421/2022

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.38 0.38Redondeo 999999Redondeo

44,893.9718,329.0451,486.0778,051.00: Neto

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

44,893.9718,329.0451,486.0778,051.00: 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

ECHEVERRIA , Angel David

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ECHEVERRIA , Angel David

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022336.75

20-42802837-7

OFICIAL

158

17/03/2022336.75

20-42802837-7

OFICIAL

158

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,878.5062 20,878.5062Sueldo básico 11Sueldo básico

7,600.33 7,600.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

17,123.16 17,123.16Adicional Zona 55Adicional Zona

5,884.08 5,884.08Horas Feriado 1111Horas Feriado

5,663.47 5,663.47Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,544.58 1,544.58Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,544.58 1,544.58Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,287.15 1,287.15Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.12 0.12Redondeo 999999Redondeo

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: Neto

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

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

OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

44,893.7110,039.7851,486.0786,340.00: 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

SALDIVIA , Franco Antonio

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SALDIVIA , Franco Antonio

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/04/2022395.49

20-30252382-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

160

25/04/2022395.49

20-30252382-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

160

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

28,079.7971 28,079.7971Sueldo básico 11Sueldo básico

13,244.12 13,244.12Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

23,025.30 23,025.30Adicional Zona 55Adicional Zona

15,115.5214 15,115.5214Horas extras  50% 99Horas extras  50%

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

9,501.21 9,501.21Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

2,591.24 2,591.24Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

2,591.24 2,591.24Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

2,159.37 2,159.37Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

26,278.2020 26,278.2020Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

10,949.2020 10,949.2020Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.27 0.27Redondeo 999999Redondeo

48,968.4116,843.0686,374.65118,500.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS

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

CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOSRecibí conforme la suma de pesos:

48,968.4116,843.0686,374.65118,500.00: 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

MELIN , Raul Ricardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MELIN , Raul Ricardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

19/05/2022395.49

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

19/05/2022395.49

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

28,079.7971 28,079.7971Sueldo básico 11Sueldo básico

13,244.12 13,244.12Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

23,025.30 23,025.30Adicional Zona 55Adicional Zona

15,115.5214 15,115.5214Horas extras  50% 99Horas extras  50%

6,909.92 6,909.92Horas Feriado 1111Horas Feriado

9,501.21 9,501.21Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

2,591.24 2,591.24Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

2,591.24 2,591.24Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

2,159.37 2,159.37Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

26,278.2020 26,278.2020Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

10,949.2020 10,949.2020Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.27 0.27Redondeo 999999Redondeo

48,968.4116,843.0686,374.65118,500.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOS

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

CIENTO DIECIOCHO MIL QUINIENTOSRecibí conforme la suma de pesos:

48,968.4116,843.0686,374.65118,500.00: 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

QUIROGA , Victor Francisco

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

QUIROGA , Victor Francisco

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/06/2022285.71

20-35824937-0

AYUDANTE

162

01/06/2022285.71

20-35824937-0

AYUDANTE

162

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,428.3161 17,428.3161Sueldo básico 11Sueldo básico

6,344.00 6,344.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,291.69 14,291.69Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,736.16 4,736.16Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,291.68 1,291.68Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,291.68 1,291.68Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,076.40 1,076.40Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

15,766.9212 15,766.9212Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

6,569.5212 6,569.5212Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

7,835.6614 7,835.6614Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.08 0.08Redondeo 999999Redondeo

41,912.928,395.9243,056.0076,573.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 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

SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

41,912.928,395.9243,056.0076,573.00: 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

GONZALEZ , Kevin Martin

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , Kevin Martin

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

20-37664250-0

AYUDANTE

164

04/07/2022285.71

20-37664250-0

AYUDANTE

164

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,714.0262 17,714.0262Sueldo básico 11Sueldo básico

6,448.00 6,448.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,525.98 14,525.98Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,804.80 4,804.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,310.40 1,310.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,310.40 1,310.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,092.00 1,092.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA MIL CINCUENTA 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

OCHENTA MIL CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: 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

GIMENEZ , Matias

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GIMENEZ , Matias

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

20-35861826-0

AYUDANTE

165

04/07/2022285.71

20-35861826-0

AYUDANTE

165

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,714.0262 17,714.0262Sueldo básico 11Sueldo básico

6,448.00 6,448.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,525.98 14,525.98Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,804.80 4,804.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,310.40 1,310.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,310.40 1,310.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,092.00 1,092.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA MIL CINCUENTA 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

OCHENTA MIL CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: 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

MONTERO , Marcelo Eduardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MONTERO , Marcelo Eduardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

23-30420360-9

AYUDANTE

166

04/07/2022285.71

23-30420360-9

AYUDANTE

166

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,714.0262 17,714.0262Sueldo básico 11Sueldo básico

6,448.00 6,448.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,525.98 14,525.98Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,804.80 4,804.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,310.40 1,310.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,310.40 1,310.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,092.00 1,092.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA MIL CINCUENTA 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

OCHENTA MIL CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: 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

PEREA , Julio Carmelo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREA , Julio Carmelo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

20-28809182-0

AYUDANTE

167

04/07/2022285.71

20-28809182-0

AYUDANTE

167

09/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/202209/2022 Primera Quincena 09/2022 21/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

17,714.0262 17,714.0262Sueldo básico 11Sueldo básico

6,448.00 6,448.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

14,525.98 14,525.98Adicional Zona 55Adicional Zona

4,992.00 4,992.00Horas Feriado 1111Horas Feriado

4,804.80 4,804.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%

1,310.40 1,310.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%

1,310.40 1,310.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

1,092.00 1,092.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra

17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA MIL CINCUENTA 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

OCHENTA MIL CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

44,893.608,517.6043,680.0080,056.00: 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

28/12/2020336.75

20-35566688-4

OFICIAL

112

28/12/2020336.75

20-35566688-4

OFICIAL

112

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 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

NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto



: 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

28/12/2020336.75

20-43954653-1

OFICIAL

114

28/12/2020336.75

20-43954653-1

OFICIAL

114

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 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

NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto



: 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

27/05/2021395.49

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

27/05/2021395.49

20-22734025-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

120

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
12,596.33 12,596.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona

8,313.58 8,313.58Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,267.34 2,267.34Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,267.34 2,267.34Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,889.45 1,889.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 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

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto



: 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

27/05/2021395.49

20-24679233-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

121

27/05/2021395.49

20-24679233-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

121

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
12,596.33 12,596.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona

8,313.58 8,313.58Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,267.34 2,267.34Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,267.34 2,267.34Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,889.45 1,889.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 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

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto



: 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

27/05/2021336.75

20-28336982-0

OFICIAL

123

27/05/2021336.75

20-28336982-0

OFICIAL

123

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 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

NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto



: 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

27/05/2021336.75

20-28477337-4

OFICIAL

124

27/05/2021336.75

20-28477337-4

OFICIAL

124

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 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

NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto



: 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

27/05/2021395.49

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

27/05/2021395.49

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
12,596.33 12,596.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona

8,313.58 8,313.58Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,267.34 2,267.34Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,267.34 2,267.34Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,889.45 1,889.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 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

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto



: 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

27/05/2021336.75

20-32086612-0

OFICIAL

126

27/05/2021336.75

20-32086612-0

OFICIAL

126

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

10,153.55 10,153.55Embargo Expte 6176/2021 235235Embargo Expte 6176/2021
11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.46 0.46Redondeo 999999Redondeo

47,132.8123,743.4764,357.6687,747.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA 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

OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

47,132.8123,743.4764,357.6687,747.00: Neto



: 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

27/05/2021336.75

20-33927277-9

OFICIAL

127

27/05/2021336.75

20-33927277-9

OFICIAL

127

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,634.0088 29,634.0088Sueldo básico 11Sueldo básico
24,303.84 24,303.84Adicional Zona 55Adicional Zona
29,634.00 29,634.00Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-29,634.0088 -29,634.0088Enfermedad 101101Enfermedad
5,933.16 5,933.16Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,618.14 1,618.14Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,618.14 1,618.14Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,348.45 1,348.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
8,475.95 8,475.95Embargo Expte 13933/15 239239Embargo Expte 13933/15

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
14,453.0111 14,453.0111Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
6,022.0611 6,022.0611Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.37 0.37Redondeo 999999Redondeo

32,216.1820,034.0253,937.8466,120.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SESENTA Y SEIS MIL CIENTO 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

SESENTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTERecibí conforme la suma de pesos:

32,216.1820,034.0253,937.8466,120.00: Neto



: 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

27/05/2021336.75

20-35566778-3

OFICIAL

128

27/05/2021336.75

20-35566778-3

OFICIAL

128

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

12,691.94 12,691.94Embargo Expte 18874/19 234234Embargo Expte 18874/19
11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.85 0.85Redondeo 999999Redondeo

47,133.2026,281.8664,357.6685,209.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS 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

OCHENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2026,281.8664,357.6685,209.00: Neto



: 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

07/06/2021336.75

20-27872677-1

OFICIAL

131

07/06/2021336.75

20-27872677-1

OFICIAL

131

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 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

NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto



: 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

25/06/2021395.49

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

25/06/2021395.49

23-27904965-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

133

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
12,596.33 12,596.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona

8,313.58 8,313.58Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,267.34 2,267.34Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,267.34 2,267.34Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,889.45 1,889.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 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

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto



: 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

25/06/2021395.49

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

25/06/2021395.49

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
14,971.62 14,971.62Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona
11,876.4811 11,876.4811Horas extras  50% 99Horas extras  50%

9,881.27 9,881.27Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,694.89 2,694.89Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,694.89 2,694.89Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
2,245.74 2,245.74Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
23,650.3818 23,650.3818Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
9,854.2818 9,854.2818Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
5,037.219 5,037.219Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.63 0.63Redondeo 999999Redondeo

50,283.2418,556.9789,829.73121,556.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO VEINTIÚN MIL QUINIENTOS CINCUENTA 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

CIENTO VEINTIÚN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

50,283.2418,556.9789,829.73121,556.00: Neto



: 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

29/06/2021336.75

20-30738532-6

OFICIAL

135

29/06/2021336.75

20-30738532-6

OFICIAL

135

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
13,852.20 13,852.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona
15,629.6317 15,629.6317Horas extras  50% 99Horas extras  50%

9,142.45 9,142.45Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,493.40 2,493.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,493.40 2,493.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
2,077.83 2,077.83Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
27,592.1121 27,592.1121Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
11,496.6621 11,496.6621Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
1,679.073 1,679.073Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.47 0.47Redondeo 999999Redondeo

52,509.0517,247.2683,113.21118,375.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA 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

CIENTO DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

52,509.0517,247.2683,113.21118,375.00: Neto



: 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

29/06/2021285.71

20-22593962-5

AYUDANTE

136

29/06/2021285.71

20-22593962-5

AYUDANTE

136

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
9,100.00 9,100.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
6,006.00 6,006.00Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,638.00 1,638.00Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,638.00 1,638.00Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,365.00 1,365.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA MIL CUARENTA 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

NOVENTA MIL CUARENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto



: 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

15/07/2021336.75

20-36709375-8

OFICIAL

137

15/07/2021336.75

20-36709375-8

OFICIAL

137

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

10,153.55 10,153.55Embargo Expte 10828/12 236236Embargo Expte 10828/12
11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.46 0.46Redondeo 999999Redondeo

47,132.8123,743.4764,357.6687,747.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA 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

OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

47,132.8123,743.4764,357.6687,747.00: Neto



: 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

26/07/2021395.49

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

26/07/2021395.49

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
12,596.33 12,596.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona

8,313.58 8,313.58Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,267.34 2,267.34Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,267.34 2,267.34Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,889.45 1,889.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 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

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto



: 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

03/08/2021395.49

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

03/08/2021395.49

23-28535698-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

140

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,803.1288 34,803.1288Sueldo básico 11Sueldo básico
12,668.30 12,668.30Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,538.40 28,538.40Adicional Zona 55Adicional Zona

8,361.08 8,361.08Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,280.29 2,280.29Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,280.29 2,280.29Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,900.25 1,900.25Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

15,036.93 15,036.93Embargo Expte 8124/2009 233233Embargo Expte 8124/2009
11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
14,453.0111 14,453.0111Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
6,022.0611 6,022.0611Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.39 0.39Redondeo 999999Redondeo

32,216.2030,899.0276,009.8277,327.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE

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 SIETE MIL TRESCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

32,216.2030,899.0276,009.8277,327.00: Neto



: 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

03/08/2021336.75

20-19009574-7

OFICIAL

142

03/08/2021336.75

20-19009574-7

OFICIAL

142

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
11,277.91 11,277.91Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona
2,758.173 2,758.173Horas extras  50% 99Horas extras  50%

7,443.42 7,443.42Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,030.02 2,030.02Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,030.02 2,030.02Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,691.69 1,691.69Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

18,394.7414 18,394.7414Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
7,664.4414 7,664.4414Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
9,514.7317 9,514.7317Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.96 0.96Redondeo 999999Redondeo

35,574.8714,235.3367,667.4689,007.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y NUEVE MIL 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

OCHENTA Y NUEVE MIL SIETERecibí conforme la suma de pesos:

35,574.8714,235.3367,667.4689,007.00: Neto



: 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

02/09/2021310.53

20-32537916-3

Medio Oficial SC

143

02/09/2021310.53

20-32537916-3

Medio Oficial SC

143

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

27,171.3888 27,171.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
9,888.20 9,888.20Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

22,269.63 22,269.63Adicional Zona 55Adicional Zona
6,526.21 6,526.21Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,779.88 1,779.88Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,779.88 1,779.88Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,483.23 1,483.23Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

47,133.1712,609.3859,329.2193,853.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA 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

NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,133.1712,609.3859,329.2193,853.00: Neto



: 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

18/10/2021336.75

20-32893271-8

OFICIAL

145

18/10/2021336.75

20-32893271-8

OFICIAL

145

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.91 0.91Redondeo 999999Redondeo

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS 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

NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

47,133.2613,589.9264,357.6697,901.00: Neto



: 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

19/10/2021395.49

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

19/10/2021395.49

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,605.3888 34,605.3888Sueldo básico 11Sueldo básico
12,596.33 12,596.33Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,376.25 28,376.25Adicional Zona 55Adicional Zona

8,313.58 8,313.58Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,267.34 2,267.34Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,267.34 2,267.34Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,889.45 1,889.45Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.58 0.58Redondeo 999999Redondeo

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA 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

CIENTO SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

47,132.9315,777.8975,577.96106,933.00: Neto



: 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

BARRIONUEVO , Kevin Ariel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BARRIONUEVO , Kevin Ariel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022285.71

20-43158304-7

AYUDANTE

154

17/03/2022285.71

20-43158304-7

AYUDANTE

154

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
9,100.00 9,100.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
6,006.00 6,006.00Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,638.00 1,638.00Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,638.00 1,638.00Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,365.00 1,365.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA MIL CUARENTA 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

NOVENTA MIL CUARENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto



: 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

VELASQUEZ , Armando Marcelo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VELASQUEZ , Armando Marcelo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022285.71

20-33953659-8

AYUDANTE

155

17/03/2022285.71

20-33953659-8

AYUDANTE

155

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,192.00 10,192.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
5,460.007 5,460.007Horas extras  50% 99Horas extras  50%

6,726.72 6,726.72Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,834.56 1,834.56Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,834.56 1,834.56Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,528.80 1,528.80Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
21,022.5616 21,022.5616Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
8,759.3616 8,759.3616Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje
0.35 0.35Redondeo 999999Redondeo

52,716.8112,964.8261,152.01100,904.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIEN MIL NOVECIENTOS CUATRO

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

CIEN MIL NOVECIENTOS CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

52,716.8112,964.8261,152.01100,904.00: Neto



: 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

VILLAGRA , Cesar Exequiel

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VILLAGRA , Cesar Exequiel

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022336.75

23-37664189-9

OFICIAL

156

17/03/2022336.75

23-37664189-9

OFICIAL

156

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

26,434.8879 26,434.8879Sueldo básico 11Sueldo básico
21,680.13 21,680.13Adicional Zona 55Adicional Zona

5,292.65 5,292.65Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,443.45 1,443.45Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,443.45 1,443.45Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,202.88 1,202.88Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
15,766.9212 15,766.9212Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
6,569.5212 6,569.5212Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

10,074.4218 10,074.4218Horas de Viaje 580580Horas de Viaje
Redondeo 999999Redondeo

44,151.6010,422.6148,115.0181,844.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

OCHENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

44,151.6010,422.6148,115.0181,844.00: Neto



: 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

AGUIRRE , Gabriel Alejandro

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AGUIRRE , Gabriel Alejandro

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022336.75

20-38793789-8

OFICIAL

157

17/03/2022336.75

20-38793789-8

OFICIAL

157

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
10,726.28 10,726.28Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona

7,079.34 7,079.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,930.73 1,930.73Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,930.73 1,930.73Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,608.94 1,608.94Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

10,153.55 10,153.55Embargo Expte 5421/2022 240240Embargo Expte 5421/2022
11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.46 0.46Redondeo 999999Redondeo

47,132.8123,743.4764,357.6687,747.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA 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

OCHENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

47,132.8123,743.4764,357.6687,747.00: Neto



: 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

ECHEVERRIA , Angel David

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ECHEVERRIA , Angel David

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/03/2022336.75

20-42802837-7

OFICIAL

158

17/03/2022336.75

20-42802837-7

OFICIAL

158

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

29,465.6388 29,465.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
24,165.75 24,165.75Adicional Zona 55Adicional Zona
2,694.00 2,694.00Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-2,694.008 -2,694.008Enfermedad 101101Enfermedad
5,899.45 5,899.45Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,608.94 1,608.94Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,608.94 1,608.94Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,340.78 1,340.78Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
10,074.4218 10,074.4218Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.94 0.94Redondeo 999999Redondeo

46,013.9111,498.2953,631.3888,147.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA 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

OCHENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

46,013.9111,498.2953,631.3888,147.00: Neto



: 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

SALDIVIA , Franco Antonio

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SALDIVIA , Franco Antonio

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/04/2022395.49

20-30252382-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

160

25/04/2022395.49

20-30252382-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

160

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

35,000.8689 35,000.8689Sueldo básico 11Sueldo básico
16,627.13 16,627.13Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,700.55 28,700.55Adicional Zona 55Adicional Zona
19,434.2418 19,434.2418Horas extras  50% 99Horas extras  50%

10,973.91 10,973.91Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,992.88 2,992.88Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,992.88 2,992.88Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
2,494.07 2,494.07Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
31,533.8424 31,533.8424Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
13,139.0424 13,139.0424Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.52 0.52Redondeo 999999Redondeo

56,414.1420,493.9299,762.78135,683.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS 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

CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

56,414.1420,493.9299,762.78135,683.00: Neto



: 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

MELIN , Raul Ricardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MELIN , Raul Ricardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

19/05/2022395.49

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

19/05/2022395.49

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

35,000.8689 35,000.8689Sueldo básico 11Sueldo básico
16,627.13 16,627.13Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
28,700.55 28,700.55Adicional Zona 55Adicional Zona
19,434.2418 19,434.2418Horas extras  50% 99Horas extras  50%

10,973.91 10,973.91Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
2,992.88 2,992.88Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
2,992.88 2,992.88Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
2,494.07 2,494.07Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
31,533.8424 31,533.8424Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
13,139.0424 13,139.0424Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.52 0.52Redondeo 999999Redondeo

56,414.1420,493.9299,762.78135,683.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS 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

CIENTO TREINTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

56,414.1420,493.9299,762.78135,683.00: Neto



: 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

QUIROGA , Victor Francisco

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

QUIROGA , Victor Francisco

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/06/2022285.71

20-35824937-0

AYUDANTE

162

01/06/2022285.71

20-35824937-0

AYUDANTE

162

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
9,100.00 9,100.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
6,006.00 6,006.00Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,638.00 1,638.00Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,638.00 1,638.00Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,365.00 1,365.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA MIL CUARENTA 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

NOVENTA MIL CUARENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto



: 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

GONZALEZ , Kevin Martin

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , Kevin Martin

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

20-37664250-0

AYUDANTE

164

04/07/2022285.71

20-37664250-0

AYUDANTE

164

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
9,100.00 9,100.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
6,006.00 6,006.00Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,638.00 1,638.00Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,638.00 1,638.00Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,365.00 1,365.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA MIL CUARENTA 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

NOVENTA MIL CUARENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto



: 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

GIMENEZ , Matias

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GIMENEZ , Matias

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

20-35861826-0

AYUDANTE

165

04/07/2022285.71

20-35861826-0

AYUDANTE

165

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

20,428.2772 20,428.2772Sueldo básico 11Sueldo básico
16,751.74 16,751.74Adicional Zona 55Adicional Zona

4,089.80 4,089.80Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,115.40 1,115.40Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,115.40 1,115.40Obra Social 3% 202202Obra Social 3%

929.50 929.50Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
14,453.0111 14,453.0111Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
6,022.0611 6,022.0611Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
8,955.0416 8,955.0416Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.42 0.42Redondeo 999999Redondeo

41,171.278,290.2837,180.0170,061.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETENTA MIL SESENTA 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 MIL SESENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

41,171.278,290.2837,180.0170,061.00: Neto



: 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

MONTERO , Marcelo Eduardo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MONTERO , Marcelo Eduardo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

23-30420360-9

AYUDANTE

166

04/07/2022285.71

23-30420360-9

AYUDANTE

166

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
9,100.00 9,100.00Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta

20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
6,006.00 6,006.00Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,638.00 1,638.00Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,638.00 1,638.00Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,365.00 1,365.00Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
11,193.8020 11,193.8020Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.82 0.82Redondeo 999999Redondeo

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVENTA MIL CUARENTA 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

NOVENTA MIL CUARENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

47,133.1711,687.1854,600.0190,046.00: Neto



: 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

PEREA , Julio Carmelo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREA , Julio Carmelo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/07/2022285.71

20-28809182-0

AYUDANTE

167

04/07/2022285.71

20-28809182-0

AYUDANTE

167

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,999.6388 24,999.6388Sueldo básico 11Sueldo básico
20,500.38 20,500.38Adicional Zona 55Adicional Zona
2,285.68 2,285.68Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

-2,285.688 -2,285.688Enfermedad 101101Enfermedad
5,005.00 5,005.00Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
1,365.00 1,365.00Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
1,365.00 1,365.00Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
1,137.50 1,137.50Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%
1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida

11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
17,080.8313 17,080.8313Viandas Art 41 577577Viandas Art 41

7,116.9813 7,116.9813Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
10,074.4218 10,074.4218Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.70 0.70Redondeo 999999Redondeo

46,013.679,912.6845,500.0181,601.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS 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

OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

46,013.679,912.6845,500.0181,601.00: Neto



: 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

LARA , Ramon Anibal

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

LARA , Ramon Anibal

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/09/2022395.49

20-23715980-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

169

13/09/2022395.49

20-23715980-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

169

09/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/202209/2022 Segunda Quin 09/2022 30/09/2022

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

10,282.7426 10,282.7426Sueldo básico 11Sueldo básico
3,958.84 3,958.84Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
8,431.80 8,431.80Adicional Zona 55Adicional Zona
1,079.681 1,079.681Horas extras  50% 99Horas extras  50%

2,612.84 2,612.84Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
712.59 712.59Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
712.59 712.59Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
593.83 593.83Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

1,040.18 1,040.18Seguro de Vida 212212Seguro de Vida
11,740.74 11,740.74Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
3,941.733 3,941.733Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
1,642.383 1,642.383Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
2,798.455 2,798.455Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.67 0.67Redondeo 999999Redondeo

20,123.975,672.0323,753.0638,205.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS 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

TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCORecibí conforme la suma de pesos:

20,123.975,672.0323,753.0638,205.00: Neto


