
: 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

27/05/2021709.69

20-28477337-4

OFICIAL

124

27/05/2021709.69

20-28477337-4

OFICIAL

124

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

68,839.9397 68,839.9397Sueldo básico 11Sueldo básico
25,059.56 25,059.56Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
56,457.88 56,457.88Adicional Zona 55Adicional Zona

16,539.31 16,539.31Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
4,510.72 4,510.72Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
4,510.72 4,510.72Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
3,758.93 3,758.93Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.62 0.62Redondeo 999999Redondeo

101,688.3129,319.68150,357.37222,726.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS VEINTIDÓS MIL SETECIENTOS VEINTISÉIS

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 VEINTIDÓS MIL SETECIENTOS VEINTISÉISRecibí conforme la suma de pesos:

101,688.3129,319.68150,357.37222,726.00: 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

27/05/2021833.47

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

27/05/2021833.47

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
29,428.25 29,428.25Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona

19,422.64 19,422.64Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
5,297.08 5,297.08Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
5,297.08 5,297.08Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,414.24 4,414.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.86 0.86Redondeo 999999Redondeo

101,688.5534,431.04176,569.49243,827.00: Neto

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

DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

101,688.5534,431.04176,569.49243,827.00: 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

27/05/2021709.69

20-32086612-0

OFICIAL

126

27/05/2021709.69

20-32086612-0

OFICIAL

126

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

50,387.9971 50,387.9971Sueldo básico 11Sueldo básico
41,324.84 41,324.84Adicional Zona 55Adicional Zona
17,032.56 17,032.56Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

11,961.99 11,961.99Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
3,262.36 3,262.36Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
3,262.36 3,262.36Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
2,718.63 2,718.63Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

17,508.01 17,508.01Embargo Expte 6176/2021 235235Embargo Expte 6176/2021
24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
18,872.3216 18,872.3216Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.39 0.39Redondeo 999999Redondeo

94,610.9638,713.35108,745.39164,643.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA 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 SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

94,610.9638,713.35108,745.39164,643.00: 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

27/05/2021833.47

20-33927277-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

127

27/05/2021833.47

20-33927277-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

127

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

73,345.3688 73,345.3688Sueldo básico 11Sueldo básico
26,697.79 26,697.79Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
60,143.60 60,143.60Adicional Zona 55Adicional Zona
73,345.36 73,345.36Días por Accidente 9999Días por Accidente

-73,345.36 -73,345.36Horas por Accidente 119119Horas por Accidente
17,620.54 17,620.54Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
4,805.60 4,805.60Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
4,805.60 4,805.60Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,004.67 4,004.67Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

25,790.07 25,790.07Embargo Expte 13933/15 239239Embargo Expte 13933/15
24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.04 0.04Redondeo 999999Redondeo

101,687.7357,026.48160,186.75204,848.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS 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

DOSCIENTOS CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

101,687.7357,026.48160,186.75204,848.00: 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

07/06/2021833.47

20-27872677-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

131

07/06/2021833.47

20-27872677-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

131

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
29,428.25 29,428.25Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona

19,422.64 19,422.64Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
5,297.08 5,297.08Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
5,297.08 5,297.08Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,414.24 4,414.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

-20,000.00 -20,000.00Anticipo de Sueldos 400400Anticipo de Sueldos
24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.86 0.86Redondeo 999999Redondeo

81,688.5534,431.04176,569.49223,827.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS VEINTITRÉS MIL OCHOCIENTOS 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

DOSCIENTOS VEINTITRÉS MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

81,688.5534,431.04176,569.49223,827.00: 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

25/06/2021833.47

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

25/06/2021833.47

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
33,068.86 33,068.86Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona
18,203.048 18,203.048Horas extras  50% 99Horas extras  50%
12,135.364 12,135.364Horas extras 100% 1010Horas extras 100%

23,160.34 23,160.34Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
6,316.46 6,316.46Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
6,316.46 6,316.46Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
5,263.71 5,263.71Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

-25,000.00 -25,000.00Anticipo de Sueldos 400400Anticipo de Sueldos
24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
41,534.7015 41,534.7015Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
17,306.1015 17,306.1015Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.34 0.34Redondeo 999999Redondeo

84,533.4741,056.97210,548.50254,025.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL VEINTICINCO

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 CINCUENTA Y CUATRO MIL VEINTICINCORecibí conforme la suma de pesos:

84,533.4741,056.97210,548.50254,025.00: 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

29/06/2021833.47

20-30738532-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

135

29/06/2021833.47

20-30738532-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

135

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
39,439.92 39,439.92Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona
50,058.3622 50,058.3622Horas extras  50% 99Horas extras  50%

26,030.35 26,030.35Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
7,099.19 7,099.19Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
7,099.19 7,099.19Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
5,915.99 5,915.99Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
66,455.5224 66,455.5224Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
27,689.7624 27,689.7624Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.03 0.03Redondeo 999999Redondeo

118,888.2046,144.72236,639.52309,383.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TRESCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS 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

TRESCIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

118,888.2046,144.72236,639.52309,383.00: 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

29/06/2021709.69

20-22593962-5

OFICIAL

136

29/06/2021709.69

20-22593962-5

OFICIAL

136

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

68,839.9397 68,839.9397Sueldo básico 11Sueldo básico
25,059.56 25,059.56Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
56,457.88 56,457.88Adicional Zona 55Adicional Zona

16,539.31 16,539.31Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
4,510.72 4,510.72Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
4,510.72 4,510.72Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
3,758.93 3,758.93Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.62 0.62Redondeo 999999Redondeo

101,688.3129,319.68150,357.37222,726.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS VEINTIDÓS MIL SETECIENTOS VEINTISÉIS

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 VEINTIDÓS MIL SETECIENTOS VEINTISÉISRecibí conforme la suma de pesos:

101,688.3129,319.68150,357.37222,726.00: 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

15/07/2021709.69

20-36709375-8

OFICIAL

137

15/07/2021709.69

20-36709375-8

OFICIAL

137

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

68,839.9397 68,839.9397Sueldo básico 11Sueldo básico
25,059.56 25,059.56Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
56,457.88 56,457.88Adicional Zona 55Adicional Zona

16,539.31 16,539.31Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
4,510.72 4,510.72Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
4,510.72 4,510.72Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
3,758.93 3,758.93Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,207.54 24,207.54Embargo Expte 10828/12 236236Embargo Expte 10828/12
18,155.65 18,155.65Embargo Expte 21173/23 255255Embargo Expte 21173/23

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.81 0.81Redondeo 999999Redondeo

101,688.5071,682.87150,357.37180,363.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO OCHENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA 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 OCHENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

101,688.5071,682.87150,357.37180,363.00: 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

26/07/2021833.47

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

26/07/2021833.47

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
29,428.25 29,428.25Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona

19,422.64 19,422.64Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
5,297.08 5,297.08Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
5,297.08 5,297.08Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,414.24 4,414.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

-20,000.00 -20,000.00Anticipo de Sueldos 400400Anticipo de Sueldos
24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.86 0.86Redondeo 999999Redondeo

81,688.5534,431.04176,569.49223,827.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS VEINTITRÉS MIL OCHOCIENTOS 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

DOSCIENTOS VEINTITRÉS MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

81,688.5534,431.04176,569.49223,827.00: 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

19/10/2021833.47

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

19/10/2021833.47

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
29,428.25 29,428.25Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona

19,422.64 19,422.64Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
5,297.08 5,297.08Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
5,297.08 5,297.08Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,414.24 4,414.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.86 0.86Redondeo 999999Redondeo

101,688.5534,431.04176,569.49243,827.00: Neto

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

DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

101,688.5534,431.04176,569.49243,827.00: 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

17/03/2022709.69

20-42802837-7

OFICIAL

158

17/03/2022709.69

20-42802837-7

OFICIAL

158

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

56,065.5179 56,065.5179Sueldo básico 11Sueldo básico
45,981.16 45,981.16Adicional Zona 55Adicional Zona
11,355.04 11,355.04Horas por Enfermedad 1414Horas por Enfermedad

12,474.19 12,474.19Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
3,402.05 3,402.05Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
3,402.05 3,402.05Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
2,835.04 2,835.04Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
21,231.3618 21,231.3618Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.01 0.01Redondeo 999999Redondeo

96,969.6222,113.33113,401.71188,258.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA 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 OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

96,969.6222,113.33113,401.71188,258.00: 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

19/05/2022833.47

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

19/05/2022833.47

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,013.1296 80,013.1296Sueldo básico 11Sueldo básico
38,226.38 38,226.38Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
65,611.20 65,611.20Adicional Zona 55Adicional Zona
45,507.6020 45,507.6020Horas extras  50% 99Horas extras  50%

25,229.41 25,229.41Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
6,880.75 6,880.75Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
6,880.75 6,880.75Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
5,733.96 5,733.96Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
60,917.5622 60,917.5622Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
25,382.2822 25,382.2822Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41

0.84 0.84Redondeo 999999Redondeo

111,043.5744,724.87229,358.30295,677.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETE

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

111,043.5744,724.87229,358.30295,677.00: 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

MANQUEMILLA , Jose Argentino

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MANQUEMILLA , Jose Argentino

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

24/02/2023833.47

20-24096372-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

182

24/02/2023833.47

20-24096372-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

182

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

73,345.3688 73,345.3688Sueldo básico 11Sueldo básico
26,697.79 26,697.79Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
60,143.60 60,143.60Adicional Zona 55Adicional Zona
73,345.36 73,345.36Días por Accidente 9999Días por Accidente

-73,345.36 -73,345.36Horas por Accidente 119119Horas por Accidente
17,620.54 17,620.54Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
4,805.60 4,805.60Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
4,805.60 4,805.60Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,004.67 4,004.67Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.97 0.97Redondeo 999999Redondeo

101,688.6631,236.41160,186.75230,639.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA 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

DOSCIENTOS TREINTA MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

101,688.6631,236.41160,186.75230,639.00: 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

VARELA , Jorge Gustavo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VARELA , Jorge Gustavo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/03/2023991.00

20-22163356-4

MEDIO OFICIAL 76/75

183

22/03/2023991.00

20-22163356-4

MEDIO OFICIAL 76/75

183

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

31,712.0032 31,712.0032Sueldo básico 11Sueldo básico
11,142.40 11,142.40Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
24,000.00 24,000.00Adicional Zona 55Adicional Zona
66,595.20 66,595.20Hs Vacaciones 1919Hs Vacaciones
54,608.06 54,608.06Ad. Zona hs Vacaciones 2323Ad. Zona hs Vacaciones
24,240.65 24,240.65Asist perf Hs Vacaciones 4040Asist perf Hs Vacaciones

23,352.81 23,352.81Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
6,368.95 6,368.95Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
6,368.95 6,368.95Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
5,307.46 5,307.46Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

0.86 0.86Redondeo 999999Redondeo

0.8641,398.17212,298.31170,901.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO SETENTA 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

CIENTO SETENTA MIL NOVECIENTOS UNORecibí conforme la suma de pesos:

0.8641,398.17212,298.31170,901.00: 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

AGUILERA , Velasquez Domingo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AGUILERA , Velasquez Domingo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/06/2023833.47

20-94088498-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

186

13/06/2023833.47

20-94088498-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

186

08/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/202308/2023 Primera Quin 08/2023 15/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

80,846.5997 80,846.5997Sueldo básico 11Sueldo básico
29,428.25 29,428.25Asistencia Perfecta 33Asistencia Perfecta
66,294.65 66,294.65Adicional Zona 55Adicional Zona

19,422.64 19,422.64Jubilación 11% 200200Jubilación 11%
5,297.08 5,297.08Ley 19.032  3% 201201Ley 19.032  3%
5,297.08 5,297.08Obra Social 3% 202202Obra Social 3%
4,414.24 4,414.24Sindicato 2.5% 203203Sindicato 2.5%

24,742.89 24,742.89Adicional Uocra 576576Adicional Uocra
35,996.7413 35,996.7413Viandas Art 41 577577Viandas Art 41
14,998.6213 14,998.6213Ayuda Alimentaria Art 41 578578Ayuda Alimentaria Art 41
25,949.4422 25,949.4422Horas de Viaje 580580Horas de Viaje

0.86 0.86Redondeo 999999Redondeo

101,688.5534,431.04176,569.49243,827.00: Neto

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

DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

101,688.5534,431.04176,569.49243,827.00: 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

27/05/2021 709.69

20-28477337-4

OFICIAL

 124

27/05/2021 709.69

20-28477337-4

OFICIAL

 124

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 62,452.72 88  62,452.72 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 22,734.45  22,734.45Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 51,219.52  51,219.52Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 24,801.12  24,801.12Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 17,732.86  17,732.86Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 4,836.23  4,836.23Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 4,836.23  4,836.23Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,030.20  4,030.20Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.06  0.06Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.43 33,693.24 161,207.81 230,766.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS 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

DOSCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.43 33,693.24 161,207.81 230,766.00: 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

27/05/2021 833.47

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

 125

27/05/2021 833.47

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

 125

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.56  0.56Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: 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

27/05/2021 833.47

20-32086612-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

 126

27/05/2021 833.47

20-32086612-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

 126

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 13,968.96  13,968.96diferencia DIAS ENFERMEDAD  54 54diferencia DIAS ENFERMEDAD

 22,360.86  22,360.86Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 6,098.42  6,098.42Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 6,098.42  6,098.42Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 5,082.01  5,082.01Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 32,276.62  32,276.62Embargo Expte 6176/2021  235 235Embargo Expte 6176/2021

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.17  0.17Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.54 74,174.05 203,280.51 232,358.00: Neto

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

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.54 74,174.05 203,280.51 232,358.00: 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

27/05/2021 833.47

20-33927277-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

 127

27/05/2021 833.47

20-33927277-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

 127

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 75,845.77 91  75,845.77 91 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 27,607.94  27,607.94Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 62,193.95  62,193.95Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 53,342.08  53,342.08Días por Accidente  99 99Días por Accidente

-53,342.08 -53,342.08Horas por Accidente  119 119Horas por Accidente

 18,221.24  18,221.24Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 4,969.43  4,969.43Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 4,969.43  4,969.43Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,141.19  4,141.19Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 26,217.73  26,217.73Embargo Expte 13933/15  239 239Embargo Expte 13933/15

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 7,077.12 6  7,077.12 6 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.99  0.99Redondeo  999 999Redondeo

 86,739.08 60,776.74 165,647.66 191,610.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

CIENTO NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIEZRecibí conforme la suma de pesos:

 86,739.08 60,776.74 165,647.66 191,610.00: 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

07/06/2021 833.47

20-27872677-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

 131

07/06/2021 833.47

20-27872677-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

 131

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.56  0.56Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: 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

25/06/2021 833.47

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

 134

25/06/2021 833.47

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

 134

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.56  0.56Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: 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

29/06/2021 833.47

20-30738532-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

 135

29/06/2021 833.47

20-30738532-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

 135

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 3,205.56  3,205.56Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.77  0.77Redondeo  999 999Redondeo

 103,252.14 36,699.69 189,311.55 255,864.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 103,252.14 36,699.69 189,311.55 255,864.00: 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

29/06/2021 709.69

20-22593962-5

OFICIAL

 136

29/06/2021 709.69

20-22593962-5

OFICIAL

 136

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 62,452.72 88  62,452.72 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 22,734.45  22,734.45Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 51,219.52  51,219.52Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 24,801.12  24,801.12Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 17,732.86  17,732.86Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 4,836.23  4,836.23Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 4,836.23  4,836.23Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,030.20  4,030.20Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.06  0.06Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.43 33,693.24 161,207.81 230,766.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS 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

DOSCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.43 33,693.24 161,207.81 230,766.00: 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

15/07/2021 833.47

20-36709375-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

 137

15/07/2021 833.47

20-36709375-8

OFICIAL ESPECIALIZADO

 137

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 30,027.61  30,027.61Embargo Expte 10828/12  236 236Embargo Expte 10828/12

 22,520.71  22,520.71Embargo Expte 21173/23  255 255Embargo Expte 21173/23

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.88  0.88Redondeo  999 999Redondeo

 103,252.25 91,721.80 189,311.55 200,842.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y 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

DOSCIENTOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 103,252.25 91,721.80 189,311.55 200,842.00: 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

26/07/2021 833.47

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

 139

26/07/2021 833.47

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

 139

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.56  0.56Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: 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

19/10/2021 833.47

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

 146

19/10/2021 833.47

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

 146

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 35,799.31  35,799.31Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 45,507.60 20  45,507.60 20 Horas extras  50%  9 9Horas extras  50%

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 26,831.27  26,831.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 7,317.62  7,317.62Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 7,317.62  7,317.62Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 6,098.02  6,098.02Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 66,455.52 24  66,455.52 24 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 27,689.76 24  27,689.76 24 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 0.41  0.41Redondeo  999 999Redondeo

 118,888.58 49,822.25 243,920.67 312,987.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS 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

TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 118,888.58 49,822.25 243,920.67 312,987.00: 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

17/03/2022 833.47

20-42802837-7

OFICIAL ESPECIALIZADO

 158

17/03/2022 833.47

20-42802837-7

OFICIAL ESPECIALIZADO

 158

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.56  0.56Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: 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

19/05/2022 833.47

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

 161

19/05/2022 833.47

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

 161

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 35,799.31  35,799.31Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 45,507.60 20  45,507.60 20 Horas extras  50%  9 9Horas extras  50%

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 26,831.27  26,831.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 4,006.50  4,006.50Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 7,317.62  7,317.62Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 6,098.02  6,098.02Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 66,455.52 24  66,455.52 24 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 27,689.76 24  27,689.76 24 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 0.29  0.29Redondeo  999 999Redondeo

 118,888.46 46,511.13 243,920.67 316,298.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TRESCIENTOS DIECISÉIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

TRESCIENTOS DIECISÉIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 118,888.46 46,511.13 243,920.67 316,298.00: 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

MANQUEMILLA , Jose Argentino

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MANQUEMILLA , Jose Argentino

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

24/02/2023 833.47

20-24096372-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

 182

24/02/2023 833.47

20-24096372-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

 182

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 75,845.77 91  75,845.77 91 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 27,607.94  27,607.94Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 62,193.95  62,193.95Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 53,342.08  53,342.08Días por Accidente  99 99Días por Accidente

-53,342.08 -53,342.08Horas por Accidente  119 119Horas por Accidente

 18,221.24  18,221.24Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 4,969.43  4,969.43Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 4,969.43  4,969.43Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,141.19  4,141.19Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 33,227.76 12  33,227.76 12 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 13,844.88 12  13,844.88 12 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 7,077.12 6  7,077.12 6 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.70  0.70Redondeo  999 999Redondeo

 78,893.35 34,559.01 165,647.66 209,982.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: DOSCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y 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

DOSCIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 78,893.35 34,559.01 165,647.66 209,982.00: 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

VARELA , Jorge Gustavo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VARELA , Jorge Gustavo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/03/2023 991.00

20-22163356-4

MEDIO OFICIAL 76/75

 183

22/03/2023 991.00

20-22163356-4

MEDIO OFICIAL 76/75

 183

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 79,280.00 80  79,280.00 80 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 27,856.00  27,856.00Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,000.00  60,000.00Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 30,662.40  30,662.40Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 21,757.82  21,757.82Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,883.10  5,883.10Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,933.95  5,933.95Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,944.96  4,944.96Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 0.15  0.15Redondeo  999 999Redondeo

 0.15 40,777.55 197,798.40 157,021.00: Neto

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

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 CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTIUNORecibí conforme la suma de pesos:

 0.15 40,777.55 197,798.40 157,021.00: 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

AGUILERA , Velasquez Domingo

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AGUILERA , Velasquez Domingo

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/06/2023 833.47

20-94088498-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

 186

13/06/2023 833.47

20-94088498-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

 186

08/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/202308/2023 Segunda Quinc 08/2023 06/09/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 73,345.36 88  73,345.36 88 Sueldo básico  1 1Sueldo básico

 26,697.79  26,697.79Asistencia Perfecta  3 3Asistencia Perfecta

 60,143.60  60,143.60Adicional Zona  5 5Adicional Zona

 29,124.80  29,124.80Horas Feriado  11 11Horas Feriado

 20,824.27  20,824.27Jubilación 11%  200 200Jubilación 11%

 5,679.35  5,679.35Ley 19.032  3%  201 201Ley 19.032  3%

 5,679.35  5,679.35Obra Social 3%  202 202Obra Social 3%

 4,732.79  4,732.79Sindicato 2.5%  203 203Sindicato 2.5%

 2,257.72  2,257.72Seguro de Vida  212 212Seguro de Vida

 24,742.89  24,742.89Adicional Uocra  576 576Adicional Uocra

 38,765.72 14  38,765.72 14 Viandas Art 41  577 577Viandas Art 41

 16,152.36 14  16,152.36 14 Ayuda Alimentaria Art 41  578 578Ayuda Alimentaria Art 41

 23,590.40 20  23,590.40 20 Horas de Viaje  580 580Horas de Viaje

 0.56  0.56Redondeo  999 999Redondeo

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

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

aumento de futuros convenios, leyes y/o resoluciones.

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

/Depositados en

DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 103,251.93 39,173.48 189,311.55 253,390.00: 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

27/05/2021709.69

20-28477337-4

OFICIAL

124

27/05/2021709.69

20-28477337-4

OFICIAL

124

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

31,863.00 31,863.00Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

31,863.000.000.0031,863.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA 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

TREINTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

31,863.000.000.0031,863.00: 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

27/05/2021833.47

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

27/05/2021833.47

20-30252488-3

OFICIAL ESPECIALIZADO

125

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,721.90 34,721.90Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

34,721.900.000.0034,721.90: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTIUNO CON 90/100

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 SETECIENTOS VEINTIUNO CON 90/100Recibí conforme la suma de pesos:

34,721.900.000.0034,721.90: 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

27/05/2021709.69

20-32086612-0

OFICIAL

126

27/05/2021709.69

20-32086612-0

OFICIAL

126

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

24,465.00 24,465.00Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

24,465.000.000.0024,465.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS 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

VEINTICUATRO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

24,465.000.000.0024,465.00: 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

27/05/2021833.47

20-33927277-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

127

27/05/2021833.47

20-33927277-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

127

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

26,097.80 26,097.80Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

26,097.800.000.0026,097.80: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: VEINTISÉIS MIL NOVENTA Y SIETE CON 80/100

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

VEINTISÉIS MIL NOVENTA Y SIETE CON 80/100Recibí conforme la suma de pesos:

26,097.800.000.0026,097.80: 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

07/06/2021833.47

20-27872677-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

131

07/06/2021833.47

20-27872677-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

131

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

31,716.90 31,716.90Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

31,716.900.000.0031,716.90: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y UN MIL SETECIENTOS DIECISÉIS CON 90/100

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 UN MIL SETECIENTOS DIECISÉIS CON 90/100Recibí conforme la suma de pesos:

31,716.900.000.0031,716.90: 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

25/06/2021833.47

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

25/06/2021833.47

20-30589155-0

OFICIAL ESPECIALIZADO

134

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

38,261.30 38,261.30Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

38,261.300.000.0038,261.30: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y UNO CON 30/100

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 SESENTA Y UNO CON 30/100Recibí conforme la suma de pesos:

38,261.300.000.0038,261.30: 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

29/06/2021833.47

20-30738532-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

135

29/06/2021833.47

20-30738532-6

OFICIAL ESPECIALIZADO

135

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

48,509.50 48,509.50Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

48,509.500.000.0048,509.50: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NUEVE CON 50/100

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NUEVE CON 50/100Recibí conforme la suma de pesos:

48,509.500.000.0048,509.50: 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

29/06/2021709.69

20-22593962-5

OFICIAL

136

29/06/2021709.69

20-22593962-5

OFICIAL

136

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

30,370.00 30,370.00Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

30,370.000.000.0030,370.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA

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 MIL TRESCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

30,370.000.000.0030,370.00: 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

15/07/2021709.69

20-36709375-8

OFICIAL

137

15/07/2021709.69

20-36709375-8

OFICIAL

137

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

28,314.80 28,314.80Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

28,314.800.000.0028,314.80: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CATORCE CON 80/100

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

VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS CATORCE CON 80/100Recibí conforme la suma de pesos:

28,314.800.000.0028,314.80: 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

26/07/2021833.47

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

26/07/2021833.47

20-24240007-1

OFICIAL ESPECIALIZADO

139

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

34,721.90 34,721.90Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

34,721.900.000.0034,721.90: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS VEINTIUNO CON 90/100

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 SETECIENTOS VEINTIUNO CON 90/100Recibí conforme la suma de pesos:

34,721.900.000.0034,721.90: 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

19/10/2021833.47

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

19/10/2021833.47

20-34731349-2

OFICIAL ESPECIALIZADO

146

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

35,413.40 35,413.40Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

35,413.400.000.0035,413.40: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE CON 40/100

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 CINCO MIL CUATROCIENTOS TRECE CON 40/100Recibí conforme la suma de pesos:

35,413.400.000.0035,413.40: 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

17/03/2022709.69

20-42802837-7

OFICIAL

158

17/03/2022709.69

20-42802837-7

OFICIAL

158

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

31,353.30 31,353.30Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

31,353.300.000.0031,353.30: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 30/100

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 UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES CON 30/100Recibí conforme la suma de pesos:

31,353.300.000.0031,353.30: 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

19/05/2022833.47

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

19/05/2022833.47

20-32537894-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

161

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

46,441.20 46,441.20Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

46,441.200.000.0046,441.20: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNO CON 20/100

Depositados en /

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

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

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

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

/Depositados en

CUARENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UNO CON 20/100Recibí conforme la suma de pesos:

46,441.200.000.0046,441.20: 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

MANQUEMILLA , Jose Argentino

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MANQUEMILLA , Jose Argentino

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

24/02/2023833.47

20-24096372-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

182

24/02/2023833.47

20-24096372-9

OFICIAL ESPECIALIZADO

182

08/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/202308/2023 Gratif Extraord No rem 07/2023 29/08/2023

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

26,170.40 26,170.40Gratif Extraord No Rem. 534534Gratif Extraord No Rem.

26,170.400.000.0026,170.40: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: VEINTISÉIS MIL CIENTO SETENTA CON 40/100

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

VEINTISÉIS MIL CIENTO SETENTA CON 40/100Recibí conforme la suma de pesos:

26,170.400.000.0026,170.40: Neto


