
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

03/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/202503/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 302,571.00 90.00  302,571.00 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 135,007.25 20.00  135,007.25 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 90,004.83 10.00  90,004.83 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 229,219.20 48  229,219.20 48 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 126,564.25  126,564.25ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 108,189.46  108,189.46JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 29,506.22 3  29,506.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 29,506.22 3  29,506.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 24,588.51  24,588.51CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 156,947.14 14  156,947.14 14 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 65,394.56 14  65,394.56 14 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.15  0.15REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 222,341.85 200,665.44 983,540.59 1,005,217.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISIETE

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

UN MILLON CINCO MIL DOSCIENTOS DIECISIETERecibí conforme la suma de pesos:

 222,341.85 200,665.44 983,540.59 1,005,217.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:11:47

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
14/04/2025 09:22:15



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

03/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/202503/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 268,952.00 80.00  268,952.00 80.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 121,506.52 18.00  121,506.52 18.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 90,004.83 10.00  90,004.83 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 110,855.05  110,855.05ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 97,075.93  97,075.93JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,475.25 3  26,475.25 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,475.25 3  26,475.25 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,062.71  22,062.71CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 134,526.12 12  134,526.12 12 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 56,052.48 12  56,052.48 12 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.08  0.08REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,578.68 172,089.14 882,508.46 900,998.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

NOVECIENTOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 190,578.68 172,089.14 882,508.46 900,998.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:11:47

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
14/04/2025 09:23:11



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

15/11/2023 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

03/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/202503/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 256,679.10 90.00  256,679.10 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 59,854.97 10.00  59,854.97 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 95,277.81  95,277.81ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 77,330.21  77,330.21JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,090.06 3  21,090.06 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,090.06 3  21,090.06 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,575.05  17,575.05CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 112,105.10 10  112,105.10 10 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 46,710.40 10  46,710.40 10 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.97  0.97REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,816.47 145,960.41 703,001.94 715,858.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

SETECIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 158,816.47 145,960.41 703,001.94 715,858.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:11:50

Firmado Digitalmente por
CUEVAS, MARCOS ESTEBAN LEONEL
EN CONFORMIDAD
11/04/2025 19:34:15



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

15/11/2023 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

03/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/202503/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 228,159.20 80.00  228,159.20 80.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 47,883.98 8.00  47,883.98 8.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 152,812.80 32  152,812.80 32 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 80,792.40  80,792.40ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 67,080.47  67,080.47JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 18,294.67 3  18,294.67 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 18,294.67 3  18,294.67 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 15,245.56  15,245.56CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 89,684.08 8  89,684.08 8 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 37,368.32 8  37,368.32 8 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.53  0.53REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 127,052.93 118,915.37 609,822.44 617,960.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

SEISCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 127,052.93 118,915.37 609,822.44 617,960.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:11:50

Firmado Digitalmente por
CUEVAS, MARCOS ESTEBAN LEONEL
EN CONFORMIDAD
11/04/2025 19:35:28



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

03/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/202503/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 71,064.90 18.00  71,064.90 18.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 483,820.24 72.00  483,820.24 72.00 HORAS ENFERMEDAD  10004 10004HORAS ENFERMEDAD

 15,259.17 2.00  15,259.17 2.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 38,203.20 8  38,203.20 8 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 77,937.37  77,937.37JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,255.65 3  21,255.65 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,255.65 3  21,255.65 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,713.04  17,713.04CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 177,974.38 30  177,974.38 30 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 22,421.02 2  22,421.02 2 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 9,342.08 2  9,342.08 2 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 14,397.85  14,397.85DEVOLUCIÓN IMP. GANANCIAS  91000 91000DEVOLUCIÓN IMP. GANANCIAS

 0.60  0.60REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 46,161.55 325,011.12 708,521.57 429,672.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOS

Depositados en /

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

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 
liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 46,161.55 325,011.12 708,521.57 429,672.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:12:12

Firmado Digitalmente por
ORTIZ, JORGE SEBASTIAN
EN CONFORMIDAD
11/04/2025 17:45:31



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

03/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/202503/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 315,844.00 80.00  315,844.00 80.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 61,036.70 8.00  61,036.70 8.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 152,812.80 32  152,812.80 32 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 100,083.05  100,083.05ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 80,294.57  80,294.57JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,898.52 3  21,898.52 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,898.52 3  21,898.52 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,248.77  18,248.77CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 214,398.79 30  214,398.79 30 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 89,684.08 8  89,684.08 8 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 37,368.32 8  37,368.32 8 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 127,052.56 356,739.17 729,950.61 500,264.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

QUINIENTOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 127,052.56 356,739.17 729,950.61 500,264.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:12:12

Firmado Digitalmente por
ORTIZ, JORGE SEBASTIAN
EN CONFORMIDAD
11/04/2025 17:46:17



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SEPULVEDA , GERARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SEPULVEDA , GERARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

03/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/202503/2025 2°Quinc Marzo 25 08/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 231,011.19 81.00  231,011.19 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 53,869.48 9.00  53,869.48 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 171,914.40 36  171,914.40 36 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 85,753.51  85,753.51ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 70,699.49  70,699.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 19,281.68 3  19,281.68 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 19,281.68 3  19,281.68 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 16,068.07  16,068.07CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 100,894.59 9  100,894.59 9 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.36  0.36REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 142,934.31 134,205.95 642,722.64 651,451.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNO

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 142,934.31 134,205.95 642,722.64 651,451.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:12:24

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, GERARDO
EN CONFORMIDAD
10/04/2025 14:14:52



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SEPULVEDA , GERARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SEPULVEDA , GERARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

03/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/202503/2025 1°Quinc Marzo 25 19/03/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 228,159.20 80.00  228,159.20 80.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 47,883.98 8.00  47,883.98 8.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 152,812.80 32  152,812.80 32 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 80,792.40  80,792.40ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 67,080.47  67,080.47JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 18,294.67 3  18,294.67 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 18,294.67 3  18,294.67 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 15,245.56  15,245.56CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 89,684.08 8  89,684.08 8 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 37,368.32 8  37,368.32 8 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.53  0.53REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 127,052.93 118,915.37 609,822.44 617,960.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA

Depositados en /

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

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

/Depositados en

SEISCIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 127,052.93 118,915.37 609,822.44 617,960.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/04/2025 14:12:24

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, GERARDO
EN CONFORMIDAD
10/04/2025 14:15:19


