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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
1,951,317.41 M

- TECHNOLOGIST
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 15/03/2025 Cheque0973172186
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Recibo N°: 00003-00149785
CINTHIA VIVIANA AGUILAR

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 20342472
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 31/03/2025 18:23

Fecha antigliedad reconocida: 09/02/2004
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 1,951,317.41 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque0973172186
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 17,309.29
103002 HS. VIAJE 5.00 23,915.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 487,829.35
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 112,127.00
109000 ANTIGUEDAD 24.00 114,792.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 68,305.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 2,005.88
109352 RES. ST 16/2012 30.00 2,529.60
109356 RES 1478/2012 30.00 2,670.96
109357 ACTA ABRIL 2014 4,160.26
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 5,237.26
109380 RESMTEYSS 367/2016 7,222.89
109381 RES MT 35/2017 30.00 6,259.84
109388 PARITARIA 2018 23,159.47
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 19,551.36
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 13,515.94
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 27,031.88
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 58,794.34
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 39,784.17
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 157,242.19
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,111,114.96
109396 PARITARIA 2024 30.00 458,262.60
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 0.05 143,812.61
TOTAL HABERES 3,020,064.85
400101  JUBILACION 11.00 % 332,207.13
401101 LEY 19.032 3.00 % 90,601.95
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 90,601.95
TOTAL DEDUCCIONES 513,411.03
500101  ANTICIPO SUELDO 580,000.00
TOTAL DE ADELANTOS 580,000.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 2.00 59,744.00
609304 GANANCIA -92,265.18
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 46,132.59
TOTAL HAB. S/DESC. 313,611.41
609899 REDONDEO -0.77
TOTAL OTROS DESC. -0.77
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL Total: 2,240,266.00

DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00149962

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.

Fecha antigliedad reconocida: 09/02/2004
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

oreees-ausrouraoneT AT AR

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

C.U.lL.

Legajo: Apellido y Nombre
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 1,951,317.41 M

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago

2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque0973172186

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL Total: 2,240,266.00

DOSCIENTOS SESENTA'Y SEIS

PiresOaneoe oreees-ausrouraoneT AT AR
Recibo N°: 00003-00149962

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.

Fecha antigliedad reconocida: 09/02/2004
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

CINTHIA VIVIANA AGUILAR
DNI: 29342472
31/03/2025 18:26

FIRMA DEL EMPLEADO




T
BEKON

C.U.lL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo: Apellido y Nombre
310 AGUIRRE, PAULINO FLORENCIO 20-25499030-3 01/01/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947817
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
P1A2E3T4A5R6

AT AR

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

C1A2C3C4E5S607

PAULINO FLORENCIO AGUIRRE
DNI: 25499030
21/0342025 22:24

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005 FIRVA DEL EMPLEADO

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
283 AISA, CARLOS ANTONIO 20-22150310-5 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
855,073.14 M

- CONTROL DE ACCESO SPA
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947950
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

cvmacacagsso? || AVATRMHAA RO
Recibo N°: -00149802
ecibo 00003-0014980: CARLOS ANTONIO AISA

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22150310
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 25/03/2025 18:13

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
381 ALIAGA, JULIA MATILDE 27-20352465-5 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401209944
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
wenecossrsronezs |1 NN
Recibo N°: 00003-00149815 JULIA MATILDE ALIAGA

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004

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

DNI: 20352465
17/03/2025 15:05

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
274 ANGEL, OSCAR NICOLAS 20-31949301-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
855,073.14 M

- CONTROL DE ACCESO SPA
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque34705147908565
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

czesosessoo NN AMMMTADO M AT A
Recibo N°: 00003-00149801
OSCAR NICOLAS ANGEL
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 31949301
01/04/2025 08:50

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 09/01/2008
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
274 ANGEL, OSCAR NICOLAS 20-31949301-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque34705147908565
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 48.00 503,570.49
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 17.00 84,914.49
109099 PRESENTISMO 6.00 105,749.80
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 1,868,246.51
400101  JUBILACION 11.00 % 205,507.12
401101 LEY 19.032 3.00 % 56,047.40
405101 OSPE 3.00 % 56,047.40
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 46,706.16
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 37,364.93
TOTAL DEDUCCIONES 401,673.01
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 6,600.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 15.00 427,500.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 12.00 182,733.60
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 916,833.60
609899 REDONDEO -0.90
TOTAL OTROS DESC. -0.90

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL .
CUATROGIENTOS OCHO Totat 2,983,408.00
evescsesseor | INNNAMAMAAE AR MATAR A
Recibo N°: 00003-00149923
OSCAR NICOLAS ANGEL
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 31949301
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/04/2025 08:52

Fecha antigliedad reconocida: 09/01/2008
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33308 APARICIO, SILVESTRE DANTE JOSE 23-31949273-9 04/11/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 954,601.77 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509457807138
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

sverersescerroo® - MO AORANN AT

Recibo N°: 00003-00149818
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL gﬁ_";?;g;?:”m JOSE APARICIO
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 28/03/2025 16:52

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



T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
377 CHESA, CECILIA PAOLA 27-29889941-3 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509409294195
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

wacessarsronrvezs | ANVN AR AR

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00149813

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 24/06/2008

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

CECILIA PAOLA CHESA
DNI: 29889941
31/03/2025 13:22

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T
BEKON

Legajo:
377

Apellido y Nombre
CHESA, CECILIA PAOLA

C.U.LT.: 30-70974213-9

C.U.lL.
27-29889941-3

Fecha de ingreso:
01/02/2009

Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509409294195
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 366,631.12
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 131,473.80
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 230,977.61
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 16.00 79,919.52
109099 PRESENTISMO 6.00 67,676.44
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 1,195,617.08
400101  JUBILACION 11.00 % 131,517.88
401101 LEY 19.032 3.00 % 35,868.51
405101 OSPEGAP 3.00 % 35,868.51
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 29,890.43
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 23,912.34
TOTAL DEDUCCIONES 257,057.67
600602 CCT. ART 23 BIS 302,985.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 18.00 513,000.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,115,985.00
609899 REDONDEO -0.59
TOTAL OTROS DESC. -0.59
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS .
CUARENTA Y CINGO Total: 2,054,545.00
wnecasavsroxezo | MIANMNRNRUIRT OV ERR
Recibo N°: 00003-00149932 CECILIA PAOLA CHESA

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 24/06/2008
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

DNI: 29889941
31/03/2025 13:22

FIRMA DEL EMPLEADO




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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
383 COLQUE, FRANCISCA 27-13893723-8 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
FINAL 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401209885
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO  90.00 371,528.00
TOTAL HABERES 371,528.00
400101  JUBILACION 11.00 % 40,868.08
401101 LEY 19.032 3.00 % 11,145.84
405101 OSPEGAP 3.00 % 11,145.84
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 9,288.20
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 7,430.56
TOTAL DEDUCCIONES 79,878.52
609201 VACACIONES NO GOZADAS 29.00 1,487,190.58
609203 SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 123,932.55
TOTAL HAB. S/DESC. 1,611,123.13
609899 REDONDEO -0.39
TOTAL OTROS DESC. -0.39
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON NOVECIENTOS DOS MIL SETECIENTOS .
SETENTA Y TRES Total: 1,902,773.00
wonecassrsronnezs |1 AV A
Recibo N°: 00003-00149941 FRANCISCA COLQUE

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

DNI: 13893723
02/04/2025 21:44

Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
383 COLQUE, FRANCISCA 27-13893723-8 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401209885
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609204 PREAVISO 2,564,121.70
609205 SAC PREAVISO 213,676.81
609251 INDEMNIZACION ART. 245 LCT 31,208,351.79
609304 GANANCIA -83,557.34
TOTAL HAB. S/DESC. 33,902,592.96
609899 REDONDEO -0.04
TOTAL OTROS DESC. -0.04
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TREINTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS DOS MIL .
QUINIENTOS NOVENTA Y TRES Total SRS
wonecossrsrones |1 NN VA
Recibo N°: 00003-00149942 FRANCISCA COLQUE
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 13893723
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/04/2025 21:44
Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004 FIRVA DEL EMPLEADO

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



T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
383 COLQUE, FRANCISCA 27-13893723-8 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401209885
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
wnecasavsroxezs | MR NRRATRINAD
FRANCISCA COLQUE

Recibo N°: 00003-00149816

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004

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

DNI: 13893723
02/04/2025 21:40

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
383 COLQUE, FRANCISCA 27-13893723-8 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401209885
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 366,631.12
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 131,473.80
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 230,977.61
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 20.00 99,899.40
109099 PRESENTISMO 6.00 68,875.23
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -14.00 -574,269.03
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 642,526.72
400101  JUBILACION 11.00 % 70,677.94
401101 LEY 19.032 3.00 % 19,275.80
405101 OSPEGAP 3.00 % 19,275.80
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 16,063.17
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 12,850.53
TOTAL DEDUCCIONES 138,143.24
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 18.00 513,000.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 813,000.00
609899 REDONDEO -0.52
TOTAL OTROS DESC. -0.52

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS DIECISIETE MIL Total: 1.317.384.00
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO ' B
wscessersronezs | AN A0 ABIRL AR
Recibo N°: 00003-00149832 FRANCISCA COLQUE
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 13893723
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/04/2025 21:44

Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
383 COLQUE, FRANCISCA 27-13893723-8 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
VACACIONES 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401209885
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109214 VACACIONES GOZADAS 14.00 689,122.84
TOTAL HABERES 689,122.84
400101  JUBILACION 11.00 % 75,803.51
401101 LEY 19.032 3.00 % 20,673.69
405101 OSPEGAP 3.00 % 20,673.69
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 17,228.07
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 13,782.46
TOTAL DEDUCCIONES 148,161.42
609899 REDONDEO -0.58
TOTAL OTROS DESC. -0.58
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos QUINIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA'Y Total: 540,962.00
DOS
wenecossrsronezs 1NN VA
Recibo N°: 00003-00149831 FRANCISCA COLQUE
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 13893723
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/04/2025 21:44
Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004 FIRVA DEL EMPLEADO

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34360 COMERON, JOSE MANUEL 20-17129160-8 01/09/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ASESOR 10,562,400.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 14010289986
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 30.00 10,562,400.81
TOTAL HABERES 10,562,400.81
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
TOTAL DEDUCCIONES 336,074.25
609304 GANANCIA -2,742,302.65
TOTAL HAB. S/DESC. -2,742,302.65
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 1,309,704.18
799998 REDONDEO -0.27
TOTAL OTROS DESC. 1,309,703.91

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEIS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL .
TRESCIENTOS VEINTE Total 6,174,320.00
TR AT
Recibo N°: 00003-00149960 }
JOSE MANUEL COMERON
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 17129160
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/04/2025 16:21

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



T
BEKON

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
288 CORDOBA, JORGE ESTEBAN 20-22604651-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509403447263
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 52.00 549,863.67
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109099 PRESENTISMO 6.00 109,126.79
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -14.00 -1,032,567.55
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 895,339.07
400101  JUBILACION 11.00 % 98,487.30
401101 LEY 19.032 3.00 % 26,860.17
405101 OSPEGAP 3.00 % 26,860.17
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 22,383.48
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 17,906.78
TOTAL DEDUCCIONES 192,497.90
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 44,200.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 13.00 370,500.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 13.00 197,961.40
609304 GANANCIA 37,459.69
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 950,121.09
609899 REDONDEO -0.74
TOTAL OTROS DESC. -0.74
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA'Y DOS MIL .
NOVEGIENTOS SESENTA Y TRES Total 922
ovecsoaesseor | UMMM ATRINIANNN
Recibo N°: 00003-00149924
JORGE ESTEBAN CORDOBA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604651

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 28/03/2006

31/03/2025 14:30

FIRMA DEL EMPLEADO

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
288 CORDOBA, JORGE ESTEBAN 20-22604651-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
855,073.14 M

- CONTROL DE ACCESO SPA
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509403447263
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

cwsacacagssor | INIVARMHANARHBTN MR YA A
Recibo N°: 00003-00149803
JORGE ESTEBAN CORDOBA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNE 22604651
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 26/03/2025 10:35
Fecha antigiiedad ida: 28/03/2006
echa antiguedaa reconocida FIRMA DEL EMPLEADO

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
309666 DELGADO, STELLA MARIS 27-29774807-1 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,126,368.78 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 15/03/2025 Cheque33905030135917
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

FisecsCaR0s orses-auerouraener [N A
Recibo N°: 00003-00149786

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.

Fecha antigliedad reconocida: 14/12/2004
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
309666 DELGADO, STELLA MARIS 27-29774807-1 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,126,368.78 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque33905030135917
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 29.00 18,054.30
101025 LICENCIA TRAMTITES PERS. 1.00 622.56
103002 HS. VIAJE 32.00 153,056.00
108003 ADICIONAL ZONA 40.00 850,547.51
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 112,127.00
109000 ANTIGUEDAD 20.00 95,660.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 68,305.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 2,342.76
109352 RES. ST 16/2012 30.00 2,815.93
109356 RES 1478/2012 30.00 2,881.60
109357 ACTA ABRIL 2014 4,533.94
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 5,707.67
109380 RESMTEYSS 367/2016 7,871.65
109381 RES MT 35/2017 30.00 6,822.10
109388 PARITARIA 2018 25,239.66
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 21,307.47
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 14,729.95
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 29,459.89
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 64,075.26
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 43,357.59
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 171,365.73
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,210,915.67
109396 PARITARIA 2024 30.00 499,423.74
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 0.05 176,232.70
TOTAL HABERES 3,700,886.68
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 91,656.61
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 148,035.47
TOTAL DEDUCCIONES 667,422.94
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 3.00 89,616.00
609304 GANANCIA -210,111.52
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 105,055.76
TOTAL HAB. S/DESC. 284,560.24
609899 REDONDEO -0.02
TOTAL OTROS DESC. -0.02
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL Total: 3,318,024.00

VEINTICUATRO

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00149963

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.

Fecha antigliedad reconocida: 14/12/2004
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

el | 110 T

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P
B E K D N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
309666 DELGADO, STELLA MARIS 27-29774807-1 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,126,368.78 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque33905030135917
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL .
VEINTICUATRO Total: 3,318,024.00
oreecsawesourasne | HMNANANOANETAIAINEAT IR
Recibo N°: 00003-00149963
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.
Fecha antigliedad reconocida: 14/12/2004 FIRVA DEL EMPLEADO

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




Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA
Domicilio:
Localidad: CAPITAL FEDERAL
C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33901 DIAZ, JUAN EMMANUEL 23-32464761-9 11/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ASISTENTE 2,203,528.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque405102005025385
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 27.00 1,983,175.20
101001  FERIADO 3.00 220,352.80
108013 DISPONIBILIDAD 440,705.60
109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 3.00 44,070.56
TOTAL HABERES 2,688,304.16
400101  JUBILACION 11.00 % 295,713.46
401101 LEY 19.032 3.00 % 80,649.12
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 80,649.12
TOTAL DEDUCCIONES 457,011.70
609304 GANANCIA -87,387.18
TOTAL HAB. S/DESC. -87,387.18
609899 REDONDEO -0.72
TOTAL OTROS DESC. -0.72
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL Total: 2.143,906.00

NOVECIENTOS SEIS

P1A2E3B4S5A6S7

A A

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

JUAN EMMANUEL DIAZ
DNI: 32464761
01/04/2025 13:03

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

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33901 DIAZ, JUAN EMMANUEL 23-32464761-9 11/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ASISTENTE 2,203,528.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque405102005025385
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
108099 BONO ANUAL EXTRAORDINARIO 4,407,056.00
TOTAL HABERES 4,407,056.00
400101  JUBILACION 11.00 % 40,360.79
401101 LEY 19.032 3.00 % 11,007.49
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 11,007.49
TOTAL DEDUCCIONES 62,375.77
609304 GANANCIA -91,720.88
TOTAL HAB. S/DESC. -91,720.88
609899 REDONDEO -0.65
TOTAL OTROS DESC. -0.65
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS Total: 4,252,960.00

MIL NOVECIENTOS SESENTA

P1A2E3B4S5A6S7
Recibo N°: 00003-00150071

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

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

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)

JUAN EMMANUEL DIAZ
DNI: 32464761
01/04/2025 13:05

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33216 LEON, CARLOS ALBERTO 20-22879182-3 01/08/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,197,695.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque3164165985
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 27.00 1,977,925.50
101001  FERIADO 3.00 219,769.50
108013 DISPONIBILIDAD 439,539.00
109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 3.00 43,953.90
TOTAL HABERES 2,681,187.90
400101  JUBILACION 11.00 % 294,930.67
401101 LEY 19.032 3.00 % 80,435.64
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 80,435.64
TOTAL DEDUCCIONES 455,801.95
609304 GANANCIA -61,463.95
TOTAL HAB. S/DESC. -61,463.95
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 432,784.40
609899 REDONDEO -0.40
TOTAL OTROS DESC. 432,784.00

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO
TREINTA'Y OCHO

e BRI TR AR

Recibo N°: 00003-00150064

Total: 1,731,138.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33216 LEON, CARLOS ALBERTO 20-22879182-3 01/08/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,197,695.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque3164165985
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
108100 GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 44,485.00
109102 SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 3,707.08
TOTAL HABERES 48,192.08
400101  JUBILACION 11.00 % 5,301.13
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,445.76
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,445.76
TOTAL DEDUCCIONES 8,192.65
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 7,999.89
609899 REDONDEO -0.46
TOTAL OTROS DESC. 7,999.43
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TREINTA Y DOS MIL Total: 32,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

o J A A

Recibo N°: 00003-00150068

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

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



T
BEKON

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33216 LEON, CARLOS ALBERTO 20-22879182-3 01/08/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,197,695.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque3164165985
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
108099 BONO ANUAL EXTRAORDINARIO 4,395,390.00
TOTAL HABERES 4,395,390.00
400101  JUBILACION 11.00 % 35,842.45
401101 LEY 19.032 3.00 % 9,775.21
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 9,775.21
TOTAL DEDUCCIONES 55,392.87
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 867,999.43
609899 REDONDEO -0.30
TOTAL OTROS DESC. 867,999.13
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL Total: 3,471,998.00

NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

P1A2E3B4S5A6S7
Recibo N°: 00003-00150069

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

FIRMA DEL EMPLEADO

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
26389 LUNA, DIEGO FERNANDO 20-27682271-4 07/06/2010
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 58,219.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509459084371
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 25,773.65
108003 ADICIONAL ZONA 45.00 1,065,033.58
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
109000 ANTIGUEDAD 14.00 66,962.00
109025 PRESENTISMO 94,008.00
109108 ART. 14 - FERIADOS TRABAJADOS 12.00 468,393.00
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -14.00 -1,844,459.68
109355 EXPEDIENTE 1501715/12 30.00 3,190.28
109357 ACTA ABRIL 2014 5,118.33
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 6,165.88
109380 RESMTEYSS 367/2016 8,503.59
109381 SUMA EXPTE MT 2017 30.00 7,369.77
109388 PARITARIA 2018 29,255.72
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 23,658.74
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 16,355.39
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 32,710.79
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 71,145.96
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 48,142.10
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 190,275.92
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,344,540.08
109396 PARITARIA 2024 30.00 554,535.09
109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -1,461,099.10
109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 1,461,099.10
109894 BONO PAZ SOCIAL 200,421.00
TOTAL HABERES 2,530,530.19
400101  JUBILACION 11.00 % 179,239.60
401101 LEY 19.032 3.00 % 48,883.53
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 48,883.53
TOTAL DEDUCCIONES 277,006.66
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 16.00 456,000.00
609304 GANANCIA 256,207.81
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,012,207.81
799998 REDONDEO -0.66
TOTAL OTROS DESC. -0.66

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS TREINTA'Y DOS

sversrsescermroos - | NMMNEHMNAMAMVIRIIRI

Recibo N°: 00003-00149917

Total: 3,265,732.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
345 MARTINEZ, JUAN CARLOS 20-25437666-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 838,355.27 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947787
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

vzesosessoo NN AT ORN A
Recibo N°: 00003-00149811

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
345 MARTINEZ, JUAN CARLOS 20-25437666-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 838,355.27 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947787
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 514,328.39
100106 FERIADO TRABAJADO 24.00 350,204.64
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 324,026.89
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 16.00 175,102.32
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 48.00 595,347.89
103052 PLUS HS NOCTURNAS 96.00 93,364.56
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
108013 DISPONIBILIDAD 61,069.10
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 20.00 429,455.82
109099 PRESENTISMO 6.00 177,404.56
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 3,134,147.19
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101 OSPEGAP 3.00 % 91,656.61
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 78,353.68
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 62,682.94
TOTAL DEDUCCIONES 660,424.09
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 16.00 456,000.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 16.00 243,644.80
609304 GANANCIA -1,531.44
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 765.72
TOTAL HAB. S/DESC. 998,879.08
609899 REDONDEO -0.82
TOTAL OTROS DESC. -0.82

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS TRES

ovesosessoor NN WIASN A

Recibo N°: 00003-00150018

Total: 3,472,603.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,037,394.04 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 15/03/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
R PR
Recibo N°: 00003-00149780
SEBASTIAN GABRIEL MEDINA

DNI: 29399851

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
01/04/2025 10:39

T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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



T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

Localidad: CAPITAL FEDERAL
C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,037,394.04 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 17,584.43
103002 HS. VIAJE 14.00 66,962.00
108004 ADICIONAL ROTACIONAL 40.00 814,957.62
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 112,127.00
109000 ANTIGUEDAD 7.00 33,481.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 68,305.00
109107 ART. 23 - FRANCOS TRABAJADOS 36.00 1,146,617.16
109108 ART. 14 - FERIADOS TRABAJADOS 24.00 764,411.44
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 2,571.00
109356 RES 1478/2012 30.00 2,805.00
109357 ACTA ABRIL 2014 4,208.00
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 5,469.93
109380 RESMTEyYSS 367/2016 7,543.79
109381 RES MT 35/2017 30.00 6,537.95
109388 PARITARIA 2018 24,188.39
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 20,419.98
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 14,116.42
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 28,232.84
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 61,406.43
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 41,551.68
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 164,228.08
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,160,479.15
109396 PARITARIA 2024 30.00 478,621.97
109800 RES. ST 16/2012 30.00 2,781.00
109802 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (-) -2,293,234.32
109803 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (+) 2,293,234.32
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 258,151.91
TOTAL HABERES 5,421,190.17
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 91,656.61
TOTAL DEDUCCIONES 519,387.47
600620 VIANDA ALIMENTARIA 17.00 252,773.00
609304 GANANCIA -124,175.16
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 62,087.58
TOTAL HAB. S/DESC. 490,685.42
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos Total: 0.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00149956

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



T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,037,394.04 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609899 REDONDEO -0.88
TOTAL OTROS DESC. -0.88
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL Total: 5,392,489.00
CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
A T E
Recibo N°: 00003-00149956
SEBASTIAN GABRIEL MEDINA

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

DNI: 29399851
01/04/2025 10:39

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
342 MENDOZA, LUIS ESTEBAN 20-22604434-6 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
855,073.14 M

- CONTROL DE ACCESO SPA
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947846
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

vzesosessoor NN AN A

Recibo N°: 00003-00149809
LUIS ESTEBAN MENDOZA

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604434
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 04/04/2025 17:42

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
342 MENDOZA, LUIS ESTEBAN 20-22604434-6 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947846
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
102099 ADICIONAL ZONA CCT 63.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 57.00 602,735.18
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 3.00 35,952.62
103052 PLUS HS NOCTURNAS 29.00 27,251.38
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109099 PRESENTISMO 6.00 116,091.32
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 2,050,946.66
400101  JUBILACION 11.00 % 225,604.13
401101 LEY 19.032 3.00 % 61,528.40
405101 OSPEGAP 3.00 % 61,528.40
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 51,273.67
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 41,018.93
TOTAL DEDUCCIONES 440,953.53
600602 CCT. ART 23 BIS 302,985.00
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 22,000.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 19.00 541,500.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 15.00 228,417.00
609304 GANANCIA -6,447.85
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 3,223.93
TOTAL HAB. S/DESC. 1,391,678.08
609899 REDONDEO -0.79
TOTAL OTROS DESC. -0.79

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

ovesosessoor | NMAMIMIRTAM AN

Recibo N°: 00003-00149930

Total: 3,001,672.00

LUIS ESTEBAN MENDOZA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604434

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 04/04/2025 17:42

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33980 MONTE, MARIO GASPAR 20-18473518-1 05/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 58,219.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401923462
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

AT A AT

Recibo N°: 00003-00149938

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33980 MONTE, MARIO GASPAR 20-18473518-1 05/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 58,219.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401923462
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 25,773.65
103002 HS. VIAJE 12.00 57,396.00
108003 ADICIONAL ZONA 45.00 1,065,033.58
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
109000 ANTIGUEDAD 6.00 28,698.00
109025 PRESENTISMO 94,008.00
109355 EXPEDIENTE 1501715/12 30.00 3,190.28
109357 ACTA ABRIL 2014 5,118.33
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 6,165.88
109380 RESMTEyYSS 367/2016 8,503.59
109381 SUMA EXPTE MT 2017 30.00 7,369.77
109388 PARITARIA 2018 29,255.72
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 23,658.74
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 16,355.39
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 32,710.79
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 71,145.96
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 48,142.10
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 190,275.92
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,344,540.08
109396 PARITARIA 2024 30.00 554,535.09
109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -1,283,769.15
109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 1,283,769.15
109894 BONO PAZ SOCIAL 200,421.00
TOTAL HABERES 3,925,728.87
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 91,656.61
TOTAL DEDUCCIONES 519,387.47
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 14.00 399,000.00
609304 GANANCIA -25,905.19
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 12,952.60
TOTAL HAB. S/DESC. 686,047.41
799998 REDONDEO -0.19
TOTAL OTROS DESC. -0.19

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUATRO MILLONES NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE

AT A AR

Recibo N°: 00003-00149918

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Total: 4,092,389.00

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34623 NIEVA, PABLO FEDERICO 20-27468987-1 01/11/2023
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 58,219.51 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 32714026358
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

sversrsescerroos - MMM A

Recibo N°: 00003-00149940

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34623 NIEVA, PABLO FEDERICO 20-27468987-1 01/11/2023
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 58,219.51 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 32714026358
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 25,773.51
103002 HS. VIAJE 9.00 43,047.00
108003 ADICIONAL ZONA 45.00 1,065,033.52
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
109000 ANTIGUEDAD 2.00 9,566.00
109025 PRESENTISMO 94,008.00
109108 ART. 14 - FERIADOS TRABAJADOS 12.00 461,505.45
109355 EXPEDIENTE 1501715/12 30.00 3,190.28
109357 ACTA ABRIL 2014 5,118.33
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 6,165.88
109380 RESMTEYSS 367/2016 8,503.59
109381 SUMA EXPTE MT 2017 30.00 7,369.77
109388 PARITARIA 2018 29,255.72
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 23,658.74
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 16,355.39
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 32,710.79
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 71,145.96
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 48,142.10
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 190,275.92
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,344,540.08
109396 PARITARIA 2024 30.00 554,535.09
109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -1,438,599.79
109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 1,438,599.79
109894 BONO PAZ SOCIAL 200,421.00
TOTAL HABERES 4,353,753.12
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101  OSDEPYM 3.00 % 91,656.61
TOTAL DEDUCCIONES 519,387.47
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 14.00 399,000.00
609304 GANANCIA -72,630.76
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 36,315.38
TOTAL HAB. S/DESC. 662,684.62
799998 REDONDEO -0.73
TOTAL OTROS DESC. -0.73

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y
SIETE MIL CINCUENTA Y UNO

sverersescerroo® - MBIV AN A I

Recibo N°: 00003-00149920

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Total: 4,497,051.00

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
344 OLAZO, LEANDRO PAULINO 20-29276272-1 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947804
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 2.00 21,148.60
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 6.00 71,905.25
103052 PLUS HS NOCTURNAS 22.00 20,673.46
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 1,382,643.47
400101  JUBILACION 11.00 % 152,090.78
401101 LEY 19.032 3.00 % 41,479.30
405101 OSPEGAP 3.00 % 41,479.30
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 34,566.09
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 27,652.87
TOTAL DEDUCCIONES 297,268.34
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 30,800.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 20.00 570,000.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 2.00 30,455.60
609304 GANANCIA 67,599.22
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 998,854.82
609899 REDONDEO -0.05
TOTAL OTROS DESC. -0.05

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS Total: 2,084,230.00
TREINTA
ovecscazeseor INMMANMRMAVIRIMUATEARATIN
Recibo N°: 00003-00149943
LEANDRO PAULINOC OLAZO
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 29276272
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 03/04/2025 00:11

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
344 OLAZO, LEANDRO PAULINO 20-29276272-1 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
855,073.14 M

- CONTROL DE ACCESO SPA
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947804
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

cwnecacazsseor |1 ANAVVAOAD VRO OO
Recibo N°: 00003-00149810
LEANDRO PAULINO OLAZO
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 20276272
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 03/04/2025 00:10
Fecha antigiledad ida: 01/06/2005
echa antiguedaa reconocida FIRMA DEL EMPLEADO

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34673 ORESKOVIC, MARCOS DANIEL 20-36664300-2 08/04/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,231,664.74 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 NEUQUEN, 15/03/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pineoee BRI

Recibo N°: 00003-00149791
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL e oy oREsHovie

T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 31/03/2025 12:24

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



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34673 ORESKOVIC, MARCOS DANIEL 20-36664300-2 08/04/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,231,664.74 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 NEUQUEN, 01/04/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.  AFIP - INTERNET 12/03/2025 20252
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 13,613.67
103002 HS. VIAJE 7.00 33,481.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 122/99583
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 112,127.00
108010  ACTA 09/11/2022 98,396.66
108012  ADIC. ESP. ACFA 30.00 1,304.00
109025 PRESENTISMO 30.00 94,008.00
109300 DESGUENTO DIAS VACACIONES -14.00 -814,745.53
109357 AGCTA ABRIL 2014 273775
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3.298.07
109380 RESMTEYSS 367/2016 4548.49
109381 RES MT 26/2017 30.00 3.942.03
109388  PARITARIA 2018 14)584.28
109389 RESOLUGION ST 636/2019 30.00 1231214
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 8.511.43
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 17,022.87
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 37.024.74
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 25,053.40
109394  ART 12 ACTA 7/2022 30.00 99,020.60
109395 ACTA 04/2023 30.00 699.705.80
109396  PARITARIA 2024 30.00 288.583.01
109894 BONO PAZ SOCIAL 0.05 200,421.00
109897 RES. ST 18/2012 30.00 1,706.46
TOTAL HABERES 1,079,652.70
400101  JUBILACION 11.00 % 118,761.80
401101 LEY 19.032 3.00 % 32,389.58
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 32,389.58
TOTAL DEDUCCIONES 183,540.96
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 10.00 298,720.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 7.00 104,083.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 702,803.00
799998 REDONDEO -0.26
TOTAL OTROS DESC. -0.26
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA'Y OCHO MIL .
NOVECIENTOS QUINGE Total I
T
Recibo N°: 00003-00149952
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL ooy - oneskovic

T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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

03/04/2025 10:12

FIRMA DEL EMPLEADO




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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34673 ORESKOVIC, MARCOS DANIEL 20-36664300-2 08/04/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,231,664.74 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
VACACIONES 2025/03 NEUQUEN, 01/04/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109214 VACACIONES GOZADAS 14.00 934,367.04
109216 VAR POR PROM 43,327.59
TOTAL HABERES 977,694.63
400101  JUBILACION 11.00 % 107,546.41
401101 LEY 19.032 3.00 % 29,330.84
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 29,330.84
TOTAL DEDUCCIONES 166,208.09
799998 REDONDEO -0.46
TOTAL OTROS DESC. -0.46
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS ONCE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Total: 811,487.00
Y SIETE
A c

Recibo N°: 00003-00149864

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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

MARCOS DANIEL CRESKOVIC
DNI: 36664300
31/03/2025 20:38

FIRMA DEL EMPLEADO




T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
387 ORTIZ, SIMONA DEL ROSARIO 27-21323002-1 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque32713532667
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
wonecossrsronezs |1 NN R
Recibo N°: 00003-00149817
SIMONA DEL ROSARIO CRTIZ

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 26/11/2002

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

DNI: 21323002
01/04/2025 11:05

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
387 ORTIZ, SIMONA DEL ROSARIO 27-21323002-1 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque32713532667
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 366,631.12
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 131,473.80
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 230,977.61
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 22.00 109,889.34
109099 PRESENTISMO 6.00 69,474.63
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 1,227,385.09
400101  JUBILACION 11.00 % 135,012.36
401101 LEY 19.032 3.00 % 36,821.55
405101 OSPEGAP 3.00 % 36,821.55
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 30,684.63
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 24,547.70
406112  ADIC. ADHERENTES OBRA SOCIAL 18,410.78
TOTAL DEDUCCIONES 282,298.57
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 18.00 513,000.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 813,000.00
609899 REDONDEO -0.48
TOTAL OTROS DESC. -0.48

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL .
B o a2 Total: 1,758,087.00
PracETIASHS wnecasavsroxnezs | AANMNNNRUIRT RN
Recibo N°: 00003-00149935
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL AT NOSARIO ORTIZ
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/0412025 11:07

Fecha antigliedad reconocida: 26/11/2002

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



T
BEKON

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33905 PORTILLO, DIEGO MARTIN 20-26671279-1 26/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,123,659.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque 05020115746549
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 27.00 1,911,293.10
101001  FERIADO 3.00 212,365.90
108013 DISPONIBILIDAD 424,731.80
109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 3.00 42,473.18
TOTAL HABERES 2,590,863.98
400101  JUBILACION 11.00 % 284,995.04
401101 LEY 19.032 3.00 % 77,725.92
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 77,725.92
TOTAL DEDUCCIONES 440,446.88
609304 GANANCIA 92,208.14
TOTAL HAB. S/DESC. 92,208.14
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 448,525.05
609899 REDONDEO -0.81
TOTAL OTROS DESC. 448,524.24
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL .
CIENTO UNO Total: 1,794,101.00
P1A2E3B4S5A6S7

Recibo N°: 00003-00150066

DIEGO MARTIN PORTILLO

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

DNI: 26671279
01/0442025 13:01

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33905 PORTILLO, DIEGO MARTIN 20-26671279-1 26/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,123,659.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 CASA CENTRAL, 01/04/2025 Cheque 05020115746549
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
108099 BONO ANUAL EXTRAORDINARIO 4,247,318.00
TOTAL HABERES 4,247,318.00
400101  JUBILACION 11.00 % 51,079.21
401101 LEY 19.032 3.00 % 13,930.69
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 13,930.69
TOTAL DEDUCCIONES 78,940.59
609304 GANANCIA -87,998.91
TOTAL HAB. S/DESC. -87,998.91
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 816,075.70
609899 REDONDEO -0.20
TOTAL OTROS DESC. 816,075.50

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL
TRESCIENTOS TRES

e A A A

Recibo N°: 00003-00150070

Total: 3,264,303.00

DIEGO MARTIN PORTILLO
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 26671279

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS. 01/04/2025 13:00

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



f—' -uul-.‘\
Apellido y Nombre
PUJOL, ALDANA VERONICA

Legajo:
34202

Periodo a abonar:
2025/03

Aportes jubilatorios:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.

CONCEPTOS

100101  SUELDO BASICO

101001 FERIADO

109001 ART. 155 - VAR. ART. 169

109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES
TOTAL HABERES

400101  JUBILACION

401101 LEY 19.032

405101  OBRA SOCIAL
TOTAL DEDUCCIONES

500101  ANTICIPO SUELDO
TOTAL DE ADELANTOS

609899 REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL

OCHOCIENTOS NUEVE

P1A2E3B4S5A6S7
Recibo N°: 00003-00150067

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)

C.U.lL.

27-25227158-4

Categoria - Calif. Profesional
- ANALISTA GESTION CONTRATISTAS

Lugar y Fecha de Pago
CASA CENTRAL,
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

27.00
3.00
3.00

-1.00

11.00 %
3.00 %
3.00 %

01/04/2025

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

01/03/2022
Sueldo - Jornal Forma
2,164,778.00 M

Forma de Pago

Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 1440445138
el dia: Ultimo aporte:
12/03/2025 2025/2
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
1,948,300.20
216,477.80
43,295.56
-72,159.27
2,135,914.29
234,950.57
64,077.43
64,077.43
363,105.43
500,000.00
500,000.00
-0.14
-0.14
Total: 1,272,809.00

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/01/2015

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

ALDANA VERONICA PUJOL
DNI: 25227158
07/04/2025 07:45

FIRMA DEL EMPLEADO



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

” - Domicilio: CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
Localidad: CAPITAL FEDERAL
C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL.

34202 PUJOL, ALDANA VERONICA 27-25227158-4
Convenio: Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal
PERSONAL FCCT PERSONAL FCCT - ANALISTA R whx M
Lugar de Pago Fecha de emision Forma de Pago
CASA CENTRAL 20/03/2025
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET

CONCEPTOS A DESCONTAR EN CANTIDAD DE CUOTAS :

ADELANTO DE SUELDO

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos QUINIENTOS MIL

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

B || 1

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 YDE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 01/01/2015

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

Fecha de ingreso:
01/03/2022

Forma de Pago

Acreditacién bancaria. 1440445138

CAPITAL TOTAL

500,000.00

Total: 500,000.00

ALDANA VERONICA PUJOL
DNI: 25227158
07/04/2025 07:46

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,322,860.77 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 15/03/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pinescansos RN RTR R

Recibo N°: 00003-00149781

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.

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,322,860.77 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 38,453.90
103002 HS. VIAJE 62.00 296,546.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 1,080,715.19
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 112,127.00
109000 ANTIGUEDAD 6.00 28,698.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 68,305.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 5,809.00
109356 RES 1478/2012 30.00 6,419.26
109357 ACTA ABRIL 2014 9,628.89
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 11,599.61
109380 RESMTEYSS 367/2016 15,997.00
109381 RES MT 35/2017 30.00 13,864.45
109388 PARITARIA 2018 51,294.17
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 43,302.84
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 29,935.44
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 59,870.88
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 130,219.16
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 88,114.97
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 348,263.92
109395 ACTA 04/2023 30.00 2,460,925.15
109396 PARITARIA 2024 30.00 1,014,971.13
109800 RES. ST 16/2012 30.00 3,200.00
109802 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (-) -2,580,815.68
109803 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (+) 2,580,815.68
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 301,584.60
TOTAL HABERES 6,333,276.56
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 91,656.61
TOTAL DEDUCCIONES 519,387.47
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 2.00 59,744.00
609304 GANANCIA -198,224.69
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 99,112.35
TOTAL HAB. S/DESC. 260,631.66
609899 REDONDEO -0.25
TOTAL OTROS DESC. -0.25

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEIS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS
VEINTIUNO

Pirescansos A A

Recibo N°: 00003-00149957

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.

Total: 6,074,521.00

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



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

P
B E K D N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,322,860.77 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEIS MILLONES SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS Total: 6.074,521.00
VEINTIUNO
O

Recibo N°: 00003-00149957

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.

FIRMA DEL EMPLEADO

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




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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
304 RIVERO, JORGE SILVESTRE 20-24787908-1 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947859
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 270,000.00
TOTAL OTROS DESC. 270,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRESCIENTOS TREINTA MIL Total: 330,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

vzesosessoor NN AMIATNIR M A A

Recibo N°: 00003-00149806

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
304 RIVERO, JORGE SILVESTRE 20-24787908-1 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947859
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 72.00 761,349.70
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109099 PRESENTISMO 6.00 121,815.95
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 2,152,081.81
400101  JUBILACION 11.00 % 236,729.00
401101 LEY 19.032 3.00 % 64,562.45
405101 OSPEGAP 3.00 % 64,562.45
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 53,802.05
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 43,041.64
TOTAL DEDUCCIONES 462,697.59
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 18.00 513,000.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 18.00 274,100.40
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,087,100.40
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 1,126,072.90
609899 REDONDEO -0.28
TOTAL OTROS DESC. 1,126,072.62

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA MIL
CUATROCIENTOS DOCE

vzesosessoo NN AR MBI A

Recibo N°: 00003-00149927

Total: 1,650,412.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
838,355.27 M

- CHOFER HASTA 4 PERSONAS
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

czesosessoo NN AMIATNAR M A
Recibo N°: 00003-00149804
CESAR MARCELO ROBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 24514154
18/03/2025 07:46

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 838,355.27 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 514,328.39
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 324,026.89
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 5.00 52,174.93
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 15.00 177,394.76
103052 PLUS HS NOCTURNAS 30.00 27,819.67
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109099 PRESENTISMO 6.00 90,575.26
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -12.00 -859,690.70
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 740,472.22
400101  JUBILACION 11.00 % 81,451.95
401101 LEY 19.032 3.00 % 22,214.17
405101 OSPEGAP 3.00 % 22,214.17
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 18,511.81
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 14,809.44
TOTAL DEDUCCIONES 159,201.54
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 18.00 513,000.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 5.00 76,139.00
609304 GANANCIA 233,258.85
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 28,523.50
TOTAL HAB. S/DESC. 1,150,921.35
609899 REDONDEO -0.97
TOTAL OTROS DESC. -0.97

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL CIENTO Total: 1.732.193.00
NOVENTA Y TRES : T
ovecscazeseor IMMANMIATEIAI AR
Recibo N°: 00003-00149925
CESAR MARCELC RCBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 24514154
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 31/03/2025 18:55

Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 838,355.27 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
VACACIONES 2025/03 28/03/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109214 VACACIONES GOZADAS 28.00 2,407,133.95
TOTAL HABERES 2,407,133.95
400101  JUBILACION 11.00 % 264,784.73
401101 LEY 19.032 3.00 % 72,214.02
405101 OSPEGAP 3.00 % 72,214.02
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 60,178.35
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 48,142.68
TOTAL DEDUCCIONES 517,533.80
609304 GANANCIA -290,305.84
TOTAL HAB. S/DESC. -290,305.84
609899 REDONDEO -0.69
TOTAL OTROS DESC. -0.69
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA'Y NUEVE MIL .
DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO Total R
ovecscazeseor INMMANAMATVIRI AT AR
Recibo N°: 00003-00149861
CESAR MARCELC RCBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 24514154

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

31/03/2025 19:02

Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 1,389,861.51 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 15/03/2025 Cheque14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pinescansos oreees-aueouraoner | NN

Recibo N°: 00003-00149779

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.

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



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 1,389,861.51 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025 Cheque14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 30.00 13,196.01
103002 HS. VIAJE 7.00 33,481.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 347,465.38
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 112,127.00
109000 ANTIGUEDAD 7.00 33,481.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 68,305.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 1,482.71
109356 RES 1478/2012 30.00 1,609.19
109357 ACTA ABRIL 2014 2,529.86
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3,729.95
109380 RESMTEYSS 367/2016 5,144.11
109381 RES MT 35/2017 30.00 4,458.23
109388 PARITARIA 2018 16,494.07
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 13,924.39
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 9,625.99
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 19,251.98
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 41,873.06
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 28,334.10
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 111,987.16
109395 ACTA 04/2023 30.00 791,330.99
109396 PARITARIA 2024 30.00 326,372.42
109800 RES. ST 16/2012 30.00 1,604.00
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 105,061.93
TOTAL HABERES 2,206,300.53
400101  JUBILACION 11.00 % 242,693.06
401101 LEY 19.032 3.00 % 66,189.02
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 66,189.02
TOTAL DEDUCCIONES 375,071.10
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 2.00 59,744.00
609304 GANANCIA -152.64
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 76.32
TOTAL HAB. S/DESC. 359,667.68
609899 REDONDEO -0.89
TOTAL OTROS DESC. -0.89
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CIENTO NOVENTA MIL OCHOCIENTOS .
NOVENTA Y OCHO Total: 2,190,898.00
P1A2E3C4R506

Recibo N°: 00003-00149955

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

oreees-ausouraoner NN A

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34456 SVOBODA, FABIAN EDUARDO 20-16757113-2 11/04/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 2,290,326.57 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 COMODORO RIVADAVIA, 15/03/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 15302081826072
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS MIL Total: 600,000.00

en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pinescansos oA A

Recibo N°: 00003-00149784

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.

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



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34456 SVOBODA, FABIAN EDUARDO 20-16757113-2 11/04/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 2,290,326.57 M

Forma de Pago
Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 15302081826072

Periodo a abonar:
2025/03

Lugar y Fecha de Pago
COMODORO RIVADAVIA, 01/04/2025

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 30.00 22,350.20
103002 HS. VIAJE 9.00 43,047.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 572,581.64
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 112,127.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 112,127.00
109000 ANTIGUEDAD 2.00 9,566.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 68,305.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 3,995.55
109356 RES 1478/2012 30.00 1,609.19
109357 ACTA ABRIL 2014 2,529.86
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 6,152.16
109380 RESMTEYSS 367/2016 8,484.67
109381 RES MT 35/2017 30.00 7,353.38
109388 PARITARIA 2018 27,205.22
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 22,966.81
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 15,877.05
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 31,754.11
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 69,065.18
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 46,734.11
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 184,710.99
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,305,216.82
109396 PARITARIA 2024 30.00 538,316.82
109800 RES. ST 16/2012 30.00 3,200.00
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 160,828.99
TOTAL HABERES 3,377,408.75
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101  OSDE 3.00 % 91,656.61
TOTAL DEDUCCIONES 519,387.47
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 2.00 59,744.00
609304 GANANCIA -138,973.56
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 69,486.78
TOTAL HAB. S/DESC. 290,257.22
609899 REDONDEO -0.50
TOTAL OTROS DESC. -0.50
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL Total: 3,148,279.00

DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00149961

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

el | 110 WD

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
291 SUAREZ, JOSE RAMON 23-22604611-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque34705147943120
Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2

CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 180,000.00
TOTAL OTROS DESC. 180,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS VEINTE MIL Total: 420.000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T

ezesosesooor NN AT A
Recibo N°: 00003-00149805 JOSE RAMON SUAREZ
DNI: 22604611

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
02/04/2025 17:51

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
291 SUAREZ, JOSE RAMON 23-22604611-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque34705147943120
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
100106 FERIADO TRABAJADO 24.00 338,377.64
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 46.00 486,417.85
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 18.00 215,715.74
103052 PLUS HS NOCTURNAS 40.00 37,588.12
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.51
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109099 PRESENTISMO 6.00 140,820.93
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 2,487,836.42
400101  JUBILACION 11.00 % 273,662.01
401101 LEY 19.032 3.00 % 74,635.09
405101 OSPEGAP 3.00 % 74,635.09
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 62,195.91
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 49,756.73
TOTAL DEDUCCIONES 534,884.83
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 83,600.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 19.00 541,500.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 16.00 243,644.80
609304 GANANCIA -10,445.80
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 5,222.90
TOTAL HAB. S/DESC. 1,163,521.90
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 836,768.61
609899 REDONDEO -0.12
TOTAL OTROS DESC. 836,768.49

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL .
SETECIENTOS GINCO Total 2279,705.00
evescsesseor | INNNAMANA AN AR MATAR
Recibo N°: 00003-00149926 OSE RAMON SUAREZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604611
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/04/2025 17:51

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34289 TURCO, JORGE ADRIAN 20-23759140-3 01/06/2021
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA DE DATOS 1,231,664.74 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
FINAL 2025/03 NEUQUEN, 01/04/2025 Cheque401700033947815
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO  73.00 488,291.31
TOTAL HABERES 488,291.31
400101  JUBILACION 11.00 % 53,712.05
401101 LEY 19.032 3.00 % 14,648.74
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 14,648.74
TOTAL DEDUCCIONES 83,009.53
609201 VACACIONES NO GOZADAS 3.00 201,943.29
609202 VAR. POR PROM. 8,419.55
609203 SAC SOBRE VAC. NO GOZADAS 17,530.24
TOTAL HAB. S/DESC. 227,893.08
609899 REDONDEO -0.14
TOTAL OTROS DESC. -0.14

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL CIENTO SETENTA'Y Total: 633,175.00
CINCO
O
Recibo N°: -001 1
ecibo 00003-0015003 JORGE ADRIAN TURCO
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 23759140
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 31/03/2025 13:02

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34289 TURCO, JORGE ADRIAN 20-23759140-3 01/06/2021
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
1,231,664.74 M

- ANALISTA DE DATOS
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 NEUQUEN, 15/03/2025 Cheque401700033947815
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
A AR
Recibo N°: 00003-00149789
ecioo JORGE ADRIAN TURCO
DNI: 23759140

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 31/03/2025 12:33

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



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

C.U.LT.: 30-70974213-9

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34289 TURCO, JORGE ADRIAN 20-23759140-3 01/06/2021
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA DE DATOS 1,231,664.74 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 NEUQUEN, 01/04/2025 Cheque401700033947815
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 13.00 5,899.26
103002 HS. VIAJE 18.00 86,094.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 53,298.19
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 48,588.37
108010 ACTA 09/11/2022 42,638.55
108012 ADIC. ESP. ACFA 13.00 565.07
109000 ANTIGUEDAD 3.00 14,349.00
109025 PRESENTISMO 13.00 40,736.80
109357 ACTA ABRIL 2014 1,186.36
109360 RES. ST 1026/2015 13.00 1,429.16
109380 RESMTEyYSS 367/2016 1,971.01
109381 RES MT 26/2017 13.00 1,708.21
109388 PARITARIA 2018 6,319.85
109389 RESOLUCION ST 636/2019 13.00 5,335.26
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 13.00 3,688.29
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 13.00 7,376.58
109392 ART 1 ACTA 05/2021 13.00 16,044.05
109393 ART3 ACTA 04/2022 13.00 10,856.47
109394 ART 12 ACTA 7/2022 13.00 42,908.93
109395 ACTA 04/2023 13.00 303,205.85
109396 PARITARIA 2024 13.00 125,052.64
109894 BONO PAZ SOCIAL 86,849.10
109897 RES. ST 18/2012 13.00 739.47
TOTAL HABERES 906,840.47
400101  JUBILACION 11.00 % 99,752.45
401101 LEY 19.032 3.00 % 27,205.21
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 27,205.21
TOTAL DEDUCCIONES 154,162.87
600620 VIANDA ALIMENTARIA 17.00 252,773.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 130,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 382,773.00
609899 REDONDEO -0.40
TOTAL OTROS DESC. -0.40
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON CIENTO TREINTA Y CINCO MIL Total: 1,135.451.00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO
IR
Recibo N°: -00149951
ecibo N°: 00003-0014995 JORGE ADRIAN TURCO

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

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

DNI: 23759140

31/03/2025 13:03

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
332 VACA, ERNESTO 20-22043515-7 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947934
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

ovsesosessoor NN AW A
Recibo N°: 00003-00149808

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
332 VACA, ERNESTO 20-22043515-7 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509401947934
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
100106 FERIADO TRABAJADO 12.00 169,188.82
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 19.00 200,911.73
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 21.00 251,668.37
103052 PLUS HS NOCTURNAS 53.00 49,804.25
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109099 PRESENTISMO 6.00 116,429.36
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 2,056,918.69
400101  JUBILACION 11.00 % 226,261.06
401101 LEY 19.032 3.00 % 61,707.56
405101 OSPEGAP 3.00 % 61,707.56
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 51,422.97
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 41,138.37
TOTAL DEDUCCIONES 442,237.52
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 25.00 712,500.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 10.00 152,278.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,164,778.00
609899 REDONDEO -0.83
TOTAL OTROS DESC. -0.83

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS SESENTA

ovesosessoor N NNMMATMWAVAMOAREAMBY

Recibo N°: 00003-00149929

Total: 2,779,460.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



T —
BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

C.U.LT.: 30-70974213-9

Fecha de ingreso:

Legajo:
379 VACA, NORA MAGDALENA 27-30443818-0 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509407482125
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.
wonecassrsronnezs |1 NN I
Recibo N°: 00003-00149814
NORA MAGDAL ENA VACA
DNI: 30443818

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 17/10/2007

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

01/04/2025 10:40

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
379 VACA, NORA MAGDALENA 27-30443818-0 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque410509407482125
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 366,631.12
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 131,473.80
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 230,977.61
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
109000 ANTIGUEDAD 17.00 84,914.49
109099 PRESENTISMO 67,976.14
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 1,200,911.75
400101  JUBILACION 11.00 % 132,100.29
401101 LEY 19.032 3.00 % 36,027.35
405101 OSPEGAP 3.00 % 36,027.35
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 30,022.79
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 24,018.24
TOTAL DEDUCCIONES 258,196.02
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 18.00 513,000.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 813,000.00
609899 REDONDEO -0.27
TOTAL OTROS DESC. -0.27

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA 'Y CINCO MIL
SETECIENTOS DIECISEIS

incessarsronrvezs - I AINIANAAMONARIR

Recibo N°: 00003-00149933

Total: 1,755,716.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 17/10/2007

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



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

P
B E K O N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
273 VINA, DANIEL ALBERTO 20-26831618-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
855,073.14 M

- CONTROL DE ACCESO SPA
Forma de Pago

Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago
AJUSTE 2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque 34705147942585
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 600,000.00
TOTAL HAB. S/DESC. 600,000.00
Recibi conforme Ig suma de pesos: PeSQS SEISCIENTOS MIL o ] o Total: 600,000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

czesosessoo NN AT Al
Recibo N°: 00003-00149800 DANIEL ALBERTO VIFA
DNI: 26831618

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
1770372025 17:02

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
273 VINA, DANIEL ALBERTO 20-26831618-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/03 TARTAGAL, 01/04/2025 Cheque 34705147942585
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 12/03/2025 2025/2
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 524,584.75
100106 FERIADO TRABAJADO 24.00 352,627.11
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 330,488.39
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 19.00 209,372.35
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 57.00 711,865.98
103052 PLUS HS NOCTURNAS 114.00 111,637.34
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 114,504.53
108013 DISPONIBILIDAD 53,435.50
109000 ANTIGUEDAD 19.00 94,904.43
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 20.00 467,096.07
109099 PRESENTISMO 6.00 190,497.03
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 204,434.06
TOTAL HABERES 3,365,447.54
400101  JUBILACION 11.00 % 336,074.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,656.61
405101 OSPEGAP 3.00 % 91,656.61
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 84,136.19
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 67,308.95
TOTAL DEDUCCIONES 670,832.61
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 51,200.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 19.00 541,500.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 19.00 289,328.20
609304 GANANCIA -3,610.32
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 300,000.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 1,805.16
TOTAL HAB. S/DESC. 1,180,223.04
609899 REDONDEO -0.03
TOTAL OTROS DESC. -0.03

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO Total: 3.874.838.00
MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO ' S
ovecscazsseor |IINMMANAINMAIREUATEAAnI
Recibo N°: 00003-00150016
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 26831618
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/04/2025 22:23

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



