






































































Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma

M
Lugar y Fecha de Pago

 - ASISTENTE

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Período a abonar:
2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

13/08/2024 2024/7 AFIP - INTERNET 13/08/2024 2024/7

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
M - ASISTENTE

AFIP - INTERNET

CASA CENTRAL, 02/09/2024 CASA CENTRAL, 02/09/2024

  2,059,372.00   2,059,372.00

SUELDO BASICO 1,990,726.2729.00     100101 SUELDO BASICO 1,990,726.2729.00     100101
FERIADO 68,645.731.00     101001 FERIADO 68,645.731.00     101001
DISPONIBILIDAD 411,874.40     108013 DISPONIBILIDAD 411,874.40     108013
ART. 155 - VAR. ART. 169 13,729.151.00     109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 13,729.151.00     109001
TOTAL HABERES 2,484,975.55 TOTAL HABERES 2,484,975.55
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 268,143.38268,143.38
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 73,130.0173,130.01
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 73,130.0173,130.01
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 414,403.40414,403.40
GANANCIA -38,360.41     609304 GANANCIA -38,360.41     609304
TOTAL HAB. S/DESC. -38,360.41 TOTAL HAB. S/DESC. -38,360.41
REDONDEO     609899 REDONDEO     609899 -0.26-0.26
TOTAL OTROS DESC. TOTAL OTROS DESC. -0.26-0.26

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR
Gustavo Dittlof

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DOCE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 2,032,212.00

Apoderado

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278
FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DOCE
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 2,032,212.00

P1A2E3B4S5A6S7 P1A2E3B4S5A6S7

00003-00147776Recibo N°: 00003-00147776Recibo N°:(00N0002S:0N1_ÛÊ0N3ÛL:) (00N0002S:0N1_ÛÊ0N3ÛL:)



Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma

M
Lugar y Fecha de Pago

 - ASISTENTE

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

Legajo:
33901 DIAZ,  JUAN EMMANUEL

C.U.I.L.:
23-32464761-9

Período a abonar:
2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
11/06/2018

Forma de Pago

Cheque405102005025385

13/08/2024 2024/7 AFIP - INTERNET 13/08/2024 2024/7

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
M - ASISTENTE

AFIP - INTERNET

CASA CENTRAL, 02/09/2024 CASA CENTRAL, 02/09/2024

  2,059,372.00   2,059,372.00

GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 27,803.00     108100 GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 27,803.00     108100
SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 2,316.92     109102 SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 2,316.92     109102
TOTAL HABERES 30,119.92 TOTAL HABERES 30,119.92
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 3,313.193,313.19
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 903.60903.60
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 903.60903.60
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 5,120.395,120.39
REDONDEO     609899 REDONDEO     609899 -0.47-0.47
TOTAL OTROS DESC. TOTAL OTROS DESC. -0.47-0.47

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR
Gustavo Dittlof

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTICINCO MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 25,000.00

Apoderado

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278
FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTICINCO MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 25,000.00

P1A2E3B4S5A6S7 P1A2E3B4S5A6S7

00003-00147774Recibo N°: 00003-00147774Recibo N°:(00N0002S:0N1_ÛX0N3ÛLG) (00N0002S:0N1_ÛX0N3ÛLG)



































































Legajo:
33905 PORTILLO,  DIEGO MARTIN

C.U.I.L.:
20-26671279-1

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma

M
Lugar y Fecha de Pago

 - CAMARERO/A

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
26/06/2018

Forma de Pago

Cheque401702081829

Legajo:
33905 PORTILLO,  DIEGO MARTIN

C.U.I.L.:
20-26671279-1

Período a abonar:
2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
26/06/2018

Forma de Pago

Cheque401702081829

13/08/2024 2024/7 AFIP - INTERNET 13/08/2024 2024/7

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
M - CAMARERO/A

AFIP - INTERNET

CASA CENTRAL, 02/09/2024 CASA CENTRAL, 02/09/2024

  1,984,728.00   1,984,728.00

SUELDO BASICO 1,918,570.4029.00     100101 SUELDO BASICO 1,918,570.4029.00     100101
FERIADO 66,157.601.00     101001 FERIADO 66,157.601.00     101001
DISPONIBILIDAD 396,945.60     108013 DISPONIBILIDAD 396,945.60     108013
ART. 155 - VAR. ART. 169 13,231.521.00     109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 13,231.521.00     109001
TOTAL HABERES 2,394,905.12 TOTAL HABERES 2,394,905.12
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 263,439.56263,439.56
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 71,847.1571,847.15
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 71,847.1571,847.15
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 407,133.86407,133.86
REDONDEO     609899 REDONDEO     609899 -0.74-0.74
TOTAL OTROS DESC. TOTAL OTROS DESC. -0.74-0.74

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR
Gustavo Dittlof

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA Y DOS

Total: 1,987,772.00

Apoderado

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278
FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SETENTA Y DOS

Total: 1,987,772.00

P1A2E3B4S5A6S7 P1A2E3B4S5A6S7

00003-00147777Recibo N°: 00003-00147777Recibo N°:(00N0002SÔ0N1_ÛÔ0N3ÛLC) (00N0002SÔ0N1_ÛÔ0N3ÛLC)



Legajo:
33905 PORTILLO,  DIEGO MARTIN

C.U.I.L.:
20-26671279-1

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:

2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma

M
Lugar y Fecha de Pago

 - CAMARERO/A

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
26/06/2018

Forma de Pago

Cheque401702081829

Legajo:
33905 PORTILLO,  DIEGO MARTIN

C.U.I.L.:
20-26671279-1

Período a abonar:
2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
26/06/2018

Forma de Pago

Cheque401702081829

13/08/2024 2024/7 AFIP - INTERNET 13/08/2024 2024/7

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
M - CAMARERO/A

AFIP - INTERNET

CASA CENTRAL, 02/09/2024 CASA CENTRAL, 02/09/2024

  1,984,728.00   1,984,728.00

GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 27,803.00     108100 GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 27,803.00     108100
SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 2,316.92     109102 SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 2,316.92     109102
TOTAL HABERES 30,119.92 TOTAL HABERES 30,119.92
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 3,313.193,313.19
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 903.60903.60
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 903.60903.60
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 5,120.395,120.39
REDONDEO     609899 REDONDEO     609899 -0.47-0.47
TOTAL OTROS DESC. TOTAL OTROS DESC. -0.47-0.47

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR
Gustavo Dittlof

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTICINCO MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 25,000.00

Apoderado

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278
FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos VEINTICINCO MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 25,000.00

P1A2E3B4S5A6S7 P1A2E3B4S5A6S7

00003-00147773Recibo N°: 00003-00147773Recibo N°:(00N0002SÔ0N1_ÛN0N3ÛLS) (00N0002SÔ0N1_ÛN0N3ÛLS)



































Legajo:
34675 SCALZI,  EMILIA

C.U.I.L.:
27-44084245-9

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional

Período a abonar:
2024/08
Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Sueldo - Jornal Forma
M

Lugar y Fecha de Pago
PERSONAL FCCT - AUXILIAR RRHH

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
22/04/2024

Forma de Pago

Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:  454609538042971

Legajo:
34675 SCALZI,  EMILIA

C.U.I.L.:
27-44084245-9

Período a abonar:
2024/08

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

Depositados en el banco: el dìa: Último aporte:

REM. EXENTACONCEPTOS HABERES DEDUC.

Apellido y Nombre

Lugar y Fecha de Pago

Empleador:  BEKON  SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:    CARLOS PELLEGRINI 989 11º PISO
Localidad:   CAPITAL FEDERAL

30-70974213-9C.U.I.T.:

TOT.DS/HS

Fecha de ingreso:
22/04/2024

Forma de Pago
Acreditación bancaria. Cuenta Nro.:  454609538042971

13/08/2024 2024/7 AFIP - INTERNET 13/08/2024 2024/7

Convenio:
PERSONAL FCCT

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
MPERSONAL FCCT - AUXILIAR RRHH

AFIP - INTERNET

COMODORO RIVADAVIA,05/09/2024 COMODORO RIVADAVIA, 05/09/2024

    800,000.00     800,000.00

SUELDO BASICO 800,000.0030.00     100101 SUELDO BASICO 800,000.0030.00     100101
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -200,000.00     109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -200,000.00     109802
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 200,000.00     109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 200,000.00     109803
TOTAL HABERES 800,000.00 TOTAL HABERES 800,000.00
JUBILACION 11.00 %     400101 JUBILACION 11.00 %     400101 88,000.0088,000.00
LEY 19.032 3.00 %     401101 LEY 19.032 3.00 %     401101 24,000.0024,000.00
ASE 3.00 %     405101 ASE 3.00 %     405101 24,000.0024,000.00
TOTAL DEDUCCIONES TOTAL DEDUCCIONES 136,000.00136,000.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(0297) 446-7408  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADOR
Gustavo Dittlof

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 664,000.00

Apoderado

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(0297) 446-7408  DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12  Y DE 14 A 16 HS.

COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278
FIRMA DEL EMPLEADO

Recibí conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
en concepto de mis haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente liquidación.

Total: 664,000.00

D1L2S3C4R5O6 D1L2S3C4R5O6

00003-00147650Recibo N°: 00003-00147650Recibo N°:(00N0002ÖD0N1_Ï00N3Û?0) (00N0002ÖD0N1_Ï00N3Û?0)
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