
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

FLORES , MANUEL CELSO LEOPOLD

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FLORES , MANUEL CELSO LEOPOLD

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/12/2013 464.13

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163

09/12/2013 464.13

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163

10/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/202210/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 32,953.23 71  32,953.23 71 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 27,023.46 71  27,023.46 71 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 14,677.98  14,677.98Feriados  23 23Feriados

 5,158.15 71  5,158.15 71 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 11,995.34  11,995.34Asistencia  71 71Asistencia

 10,098.90  10,098.90Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 2,754.24  2,754.24Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 2,754.24  2,754.24Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 15,419.30 10  15,419.30 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 6,424.60 10  6,424.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 15,763.92 24  15,763.92 24 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.01  0.01Redondeo  999 999Redondeo

 51,386.22 15,607.38 91,808.16 127,587.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA 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

CIENTO VEINTISIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 51,386.22 15,607.38 91,808.16 127,587.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

FLORES , MANUEL CELSO LEOPOLD

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FLORES , MANUEL CELSO LEOPOLD

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/12/2013 464.13

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163

09/12/2013 464.13

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163

10/2022 2 Q OCT 30/10/202210/2022 2 Q OCT 30/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 45,020.61 97  45,020.61 97 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 36,919.38 97  36,919.38 97 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,047.05 97  7,047.05 97 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 16,388.00  16,388.00Asistencia  71 71Asistencia

 11,591.25  11,591.25Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 3,161.25  3,161.25Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 3,161.25  3,161.25Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 2,957.69 1  2,957.69 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario

 1,220.71  1,220.71Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 16,961.23 11  16,961.23 11 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 7,067.06 11  7,067.06 11 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 21,675.39 33  21,675.39 33 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.04  0.04Redondeo  999 999Redondeo

 59,482.11 22,092.15 105,375.04 142,765.00: Neto

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

Depositados en /

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

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

En concepto de haberes correspondiente al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constacia de haber recibido un duplicado de este recibo.Incluido 

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

CIENTO CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 59,482.11 22,092.15 105,375.04 142,765.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARRAMENDI , ALEJANDRO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARRAMENDI , ALEJANDRO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/08/2014 395.18

20-33450952-5

OFICIAL

 167

28/08/2014 395.18

20-33450952-5

OFICIAL

 167

10/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/202210/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 28,057.78 71  28,057.78 71 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 23,008.92 71  23,008.92 71 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 12,671.54  12,671.54Feriados  23 23Feriados

 5,158.15 71  5,158.15 71 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 10,213.34  10,213.34Asistencia  71 71Asistencia

 8,702.07  8,702.07Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 2,373.29  2,373.29Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 2,373.29  2,373.29Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 15,419.30 10  15,419.30 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 6,424.60 10  6,424.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 15,763.92 24  15,763.92 24 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.71  0.71Redondeo  999 999Redondeo

 51,386.92 13,448.65 79,109.73 117,048.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO DIECISIETE MIL 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

CIENTO DIECISIETE MIL CUARENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 51,386.92 13,448.65 79,109.73 117,048.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARRAMENDI , ALEJANDRO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARRAMENDI , ALEJANDRO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

28/08/2014 395.18

20-33450952-5

OFICIAL

 167

28/08/2014 395.18

20-33450952-5

OFICIAL

 167

10/2022 2 Q OCT 30/10/202210/2022 2 Q OCT 30/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 38,332.46 97  38,332.46 97 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 31,434.73 97  31,434.73 97 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,047.05 97  7,047.05 97 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 13,953.44  13,953.44Asistencia  71 71Asistencia

 9,984.44  9,984.44Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 2,723.03  2,723.03Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 2,723.03  2,723.03Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 2,548.37 1  2,548.37 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario

 1,220.71  1,220.71Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 16,961.23 11  16,961.23 11 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 7,067.06 11  7,067.06 11 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 21,675.39 33  21,675.39 33 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.83  0.83Redondeo  999 999Redondeo

 59,482.90 19,199.58 90,767.68 131,051.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TREINTA Y UN 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

CIENTO TREINTA Y UN MIL CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 59,482.90 19,199.58 90,767.68 131,051.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VILTES , LUIS ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VILTES , LUIS ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2016 464.13

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188

01/09/2016 464.13

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188

10/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/202210/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 32,953.23 71  32,953.23 71 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 27,023.46 71  27,023.46 71 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 14,677.98  14,677.98Feriados  23 23Feriados

 5,158.15 71  5,158.15 71 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 11,995.34  11,995.34Asistencia  71 71Asistencia

 39,080.12 1.00  39,080.12 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 14,397.71  14,397.71Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 3,926.65  3,926.65Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 3,926.65  3,926.65Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 15,419.30 10  15,419.30 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 6,424.60 10  6,424.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 15,763.92 24  15,763.92 24 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.52  0.52Redondeo  999 999Redondeo

 51,386.73 22,251.01 130,888.28 160,024.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SESENTA MIL VEINTICUATRO

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 SESENTA MIL VEINTICUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 51,386.73 22,251.01 130,888.28 160,024.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VILTES , LUIS ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VILTES , LUIS ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2016 464.13

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188

01/09/2016 464.13

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188

10/2022 2 Q OCT 30/10/202210/2022 2 Q OCT 30/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 45,020.61 97  45,020.61 97 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 36,919.38 97  36,919.38 97 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,047.05 97  7,047.05 97 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 16,388.00  16,388.00Asistencia  71 71Asistencia

 11,591.25  11,591.25Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 3,161.25  3,161.25Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 3,161.25  3,161.25Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 3,543.89 1  3,543.89 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario

 1,220.71  1,220.71Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 16,961.23 11  16,961.23 11 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 7,067.06 11  7,067.06 11 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 21,675.39 33  21,675.39 33 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.24  0.24Redondeo  999 999Redondeo

 59,482.31 22,678.35 105,375.04 142,179.00: Neto

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

CIENTO CUARENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 59,482.31 22,678.35 105,375.04 142,179.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

10/01/2018 464.13

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501

10/01/2018 464.13

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501

10/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/202210/2022 1° Quincena 10/2022 15/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 35,273.88 76  35,273.88 76 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 28,926.52 76  28,926.52 76 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 14,677.98  14,677.98Feriados  23 23Feriados

 5,521.40 76  5,521.40 76 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 12,840.08  12,840.08Asistencia  71 71Asistencia

 10,696.38  10,696.38Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 2,917.20  2,917.20Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 2,917.20  2,917.20Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 16,961.23 11  16,961.23 11 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 7,067.06 11  7,067.06 11 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 17,734.41 27  17,734.41 27 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.83  0.83Redondeo  999 999Redondeo

 55,541.92 16,530.78 97,239.86 136,251.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS 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

CIENTO TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 55,541.92 16,530.78 97,239.86 136,251.00: Neto



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

30-65995208-0

HIPOLITO YRIGOYEN 1974

COMODORO RIVADAVIA  9000

NEOTEK S.R.L.

30-65995208-0

NEOTEK S.R.L.

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GOMEZ ABRAHAM , ELIAS ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

10/01/2018 464.13

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501

10/01/2018 464.13

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501

10/2022 2 Q OCT 30/10/202210/2022 2 Q OCT 30/10/2022 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 51,054.30 110  51,054.30 110 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I

 41,867.33 110  41,867.33 110 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,991.50 110  7,991.50 110 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38

 18,584.33  18,584.33Asistencia  71 71Asistencia

 13,144.72  13,144.72Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%

 3,584.92  3,584.92Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%

 3,584.92  3,584.92Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 3,250.99 1  3,250.99 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario

 1,220.71  1,220.71Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 20,045.09 13  20,045.09 13 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41

 8,351.98 13  8,351.98 13 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 25,616.37 39  25,616.37 39 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44

 13,778.39  13,778.39Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.97  0.97Redondeo  999 999Redondeo

 67,792.80 24,786.26 119,497.46 162,504.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS 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

CIENTO SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 67,792.80 24,786.26 119,497.46 162,504.00: Neto


