
: 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 446.67

20-33450952-5

OFICIAL

 167
28/08/2014 446.67

20-33450952-5

OFICIAL

 167

01/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/202301/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 39,306.96 88  39,306.96 88 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 32,233.87 88  32,233.87 88 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,226.56 88  7,226.56 88 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 14,308.17  14,308.17Asistencia  71 71Asistencia

 10,238.31  10,238.31Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 2,792.27  2,792.27Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 2,792.27  2,792.27Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 17,428.20 10  17,428.20 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 7,261.60 10  7,261.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 22,272.00 30  22,272.00 30 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.03  0.03Redondeo  999 999Redondeo

 62,535.29 15,822.85 93,075.56 139,788.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA 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 TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 62,535.29 15,822.85 93,075.56 139,788.00: 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 446.67

20-33450952-5

OFICIAL

 167
28/08/2014 446.67

20-33450952-5

OFICIAL

 167

01/2023 2º Q Enero 30/01/202301/2023 2º Q Enero 30/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 19,653.48 44  19,653.48 44 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 16,116.93 44  16,116.93 44 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III
 50,128.43  50,128.43Feriados  23 23Feriados

 3,613.28 44  3,613.28 44 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 7,154.08  7,154.08Asistencia  71 71Asistencia

 10,633.28  10,633.28Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 2,899.99  2,899.99Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 2,899.99  2,899.99Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%
 2,846.28 1  2,846.28 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario
 1,379.75  1,379.75Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 20,913.84 12  20,913.84 12 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 8,713.92 12  8,713.92 12 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 11,136.00 15  11,136.00 15 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.87  0.87Redondeo  999 999Redondeo

 56,338.09 20,659.29 96,666.20 132,345.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

CIENTO TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 56,338.09 20,659.29 96,666.20 132,345.00: 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 524.60

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163
09/12/2013 524.60

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163

01/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/202301/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 46,164.80 88  46,164.80 88 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 37,857.68 88  37,857.68 88 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,226.56 88  7,226.56 88 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 16,804.50  16,804.50Asistencia  71 71Asistencia
 22,811.60 1.00  22,811.60 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 14,395.17  14,395.17Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 3,925.95  3,925.95Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 3,925.95  3,925.95Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 17,428.20 10  17,428.20 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 7,261.60 10  7,261.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 22,272.00 30  22,272.00 30 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.67  0.67Redondeo  999 999Redondeo

 62,535.93 22,247.07 130,865.14 171,154.00: Neto

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

CIENTO SETENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 62,535.93 22,247.07 130,865.14 171,154.00: 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 524.60

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163
09/12/2013 524.60

20-30417036-1

 OFICIAL ESP

 163

01/2023 2º Q Enero 30/01/202301/2023 2º Q Enero 30/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 55,607.60 106  55,607.60 106 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 45,601.29 106  45,601.29 106 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 8,704.72 106  8,704.72 106 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 20,241.78  20,241.78Asistencia  71 71Asistencia
 27,477.61 1.00  27,477.61 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 17,339.63  17,339.63Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 4,728.99  4,728.99Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 4,728.99  4,728.99Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%
 4,327.36 1  4,327.36 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario
 1,379.75  1,379.75Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 20,913.84 12  20,913.84 12 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 8,713.92 12  8,713.92 12 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 26,726.40 36  26,726.40 36 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.10  0.10Redondeo  999 999Redondeo

 71,927.72 32,504.72 157,633.00 197,056.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO NOVENTA Y SIETE 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

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

 71,927.72 32,504.72 157,633.00 197,056.00: 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 524.60

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501
10/01/2018 524.60

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501

01/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/202301/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 47,214.00 90  47,214.00 90 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 38,718.08 90  38,718.08 90 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,390.80 90  7,390.80 90 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 17,186.42  17,186.42Asistencia  71 71Asistencia
 23,330.04 1.00  23,330.04 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 14,722.33  14,722.33Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 4,015.18  4,015.18Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 4,015.18  4,015.18Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 17,428.20 10  17,428.20 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 7,261.60 10  7,261.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 22,272.00 30  22,272.00 30 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.09  0.09Redondeo  999 999Redondeo

 62,535.35 22,752.69 133,839.34 173,622.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIDÓS

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 SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIDÓSRecibí conforme la suma de pesos:

 62,535.35 22,752.69 133,839.34 173,622.00: 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 524.60

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501
10/01/2018 524.60

27-42898280-6

 OFICIAL ESP

 501

01/2023 2º Q Enero 30/01/202301/2023 2º Q Enero 30/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 33,574.40 64  33,574.40 64 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 27,532.85 64  27,532.85 64 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III
 41,475.63  41,475.63Feriados  23 23Feriados

 5,255.68 64  5,255.68 64 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 12,221.45  12,221.45Asistencia  71 71Asistencia
 16,590.25 1.00  16,590.25 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 15,031.53  15,031.53Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 4,099.51  4,099.51Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 4,099.51  4,099.51Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%
 4,057.26 1  4,057.26 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario
 1,379.75  1,379.75Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 20,913.84 12  20,913.84 12 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 8,713.92 12  8,713.92 12 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 15,590.40 21  15,590.40 21 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.68  0.68Redondeo  999 999Redondeo

 60,792.30 28,667.56 136,650.26 168,775.00: Neto

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

 60,792.30 28,667.56 136,650.26 168,775.00: 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 524.60

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188
01/09/2016 524.60

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188

01/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/202301/2023 1° Quincena 01/2023 15/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 46,164.80 88  46,164.80 88 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 37,857.68 88  37,857.68 88 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 7,226.56 88  7,226.56 88 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 16,804.50  16,804.50Asistencia  71 71Asistencia
 54,747.84 1.00  54,747.84 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 17,908.15  17,908.15Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 4,884.04  4,884.04Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 4,884.04  4,884.04Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%

 17,428.20 10  17,428.20 10 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 7,261.60 10  7,261.60 10 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 22,272.00 30  22,272.00 30 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.59  0.59Redondeo  999 999Redondeo

 62,535.85 27,676.23 162,801.38 197,661.00: Neto

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

CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 62,535.85 27,676.23 162,801.38 197,661.00: 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 524.60

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188
01/09/2016 524.60

20-27669274-8

 OFICIAL ESP

 188

01/2023 2º Q Enero 30/01/202301/2023 2º Q Enero 30/01/2023 COMODORO RIVADAVIA COMODORO RIVADAVIA

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 55,607.60 106  55,607.60 106 Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I  5 5Hs. Norm. Res. 1434/08 Zona I
 45,601.29 106  45,601.29 106 Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III  6 6Hs. Norm. Res.1434/08 Zona III

 8,704.72 106  8,704.72 106 Adicional Art 38  27 27Adicional Art 38
 20,241.78  20,241.78Asistencia  71 71Asistencia
 65,946.26 1.00  65,946.26 1.00 Adicional Vol Compensable  78 78Adicional Vol Compensable

 21,571.18  21,571.18Jubilación - 11%  200 200Jubilación - 11%
 5,883.05  5,883.05Ley 19.032 - 3%  201 201Ley 19.032 - 3%
 5,883.05  5,883.05Obra Social - 3%  202 202Obra Social - 3%
 5,383.44 1  5,383.44 1 Ap. Extraordinario Solidario  217 217Ap. Extraordinario Solidario
 1,379.75  1,379.75Seguro de Vida Colectivo  218 218Seguro de Vida Colectivo

 20,913.84 12  20,913.84 12 Vianda Art. 41  505 505Vianda Art. 41
 8,713.92 12  8,713.92 12 Ayuda Alimentaria Art.42  506 506Ayuda Alimentaria Art.42

 26,726.40 36  26,726.40 36 Horas Viaje Art.44  509 509Horas Viaje Art.44
 15,573.46  15,573.46Adicional No Rem. CAC  515 515Adicional No Rem. CAC

 0.20  0.20Redondeo  999 999Redondeo

 71,927.82 40,100.47 196,101.65 227,929.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS 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

DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTINUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 71,927.82 40,100.47 196,101.65 227,929.00: Neto


