
: 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

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 2,851.99

20-35878973-1

AYUDANTE

 339

18/10/2023 2,851.99

20-35878973-1

AYUDANTE

 339

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 205,343.28 72.00  205,343.28 72.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

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

 79,806.63 10.00  79,806.63 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 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

 75,996.34  75,996.34JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 20,726.28 3  20,726.28 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 20,726.28 3  20,726.28 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,271.90  17,271.90CUOTA 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

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

 0.55  0.55REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 149,473.97 143,595.83 690,875.86 696,754.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA 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

SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 149,473.97 143,595.83 690,875.86 696,754.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:08

Firmado Digitalmente por
ACOSTA, JONATHAN RAFAEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 18:31:58



: 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

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 2,851.99

20-35878973-1

AYUDANTE

 339

18/10/2023 2,851.99

20-35878973-1

AYUDANTE

 339

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 253,827.11 89.00  253,827.11 89.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 83,796.96 14.00  83,796.96 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 39,903.32 5.00  39,903.32 5.00 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

 99,841.00  99,841.00ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 84,541.43  84,541.43JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 23,056.75 3  23,056.75 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 23,056.75 3  23,056.75 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 19,213.96  19,213.96CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.39  0.39REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 174,697.44 149,868.89 768,558.45 793,387.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE

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 NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 174,697.44 149,868.89 768,558.45 793,387.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:08

Firmado Digitalmente por
ACOSTA, JONATHAN RAFAEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 18:32:37



: 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

ANTIPAN , LUIS ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ANTIPAN , LUIS ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/12/2023 3,361.90

20-33919314-3

OFICIAL

 384

04/12/2023 3,361.90

20-33919314-3

OFICIAL

 384

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,844.14 3  27,844.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,844.14 3  27,844.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,203.45  23,203.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

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 TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:12

Firmado Digitalmente por
ANTIPAN, LUIS ALFREDO
EN CONFORMIDAD
16/05/2025 09:04:46



: 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

ANTIPAN , LUIS ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ANTIPAN , LUIS ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/12/2023 3,361.90

20-33919314-3

OFICIAL

 384

04/12/2023 3,361.90

20-33919314-3

OFICIAL

 384

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 101,255.44 15.00  101,255.44 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 45,002.42 5.00  45,002.42 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 96,265.47  96,265.47JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,254.22 3  26,254.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,254.22 3  26,254.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,878.52  21,878.52CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 500,000.00  500,000.00ADELANTO DE HABERES  39010 39010ADELANTO DE HABERES

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

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

 0.18  0.18REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,578.78 670,652.43 875,140.65 395,067.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA Y SIETE

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

TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 190,578.78 670,652.43 875,140.65 395,067.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:12

Firmado Digitalmente por
ANTIPAN, LUIS ALFREDO
EN CONFORMIDAD
16/05/2025 09:05:35



: 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

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 106,814.22 14.00  106,814.22 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 152,591.75 15.00  152,591.75 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 128,915.43  128,915.43ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 112,024.56  112,024.56JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 30,552.15 3  30,552.15 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 30,552.15 3  30,552.15 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 25,460.13  25,460.13CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.84  0.84REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.91 207,464.02 1,018,405.11 1,008,060.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON OCHO MIL 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

UN MILLON OCHO MIL SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.91 207,464.02 1,018,405.11 1,008,060.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:12

Firmado Digitalmente por
ARAVENA LLANCAPI, JUAN ANGEL
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 05:36:51



: 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

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 137,332.57 18.00  137,332.57 18.00 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

 123,515.89  123,515.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 99,809.93  99,809.93JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,220.89 3  27,220.89 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,220.89 3  27,220.89 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,684.08  22,684.08CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 250,000.00  250,000.00ADELANTO DE HABERES  39010 39010ADELANTO DE HABERES

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

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

 0.27  0.27REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,815.77 426,935.79 907,363.02 639,243.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES

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 TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,815.77 426,935.79 907,363.02 639,243.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:12

Firmado Digitalmente por
ARAVENA LLANCAPI, JUAN ANGEL
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 05:38:55



: 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

ARCE , MARCELO DARIO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARCE , MARCELO DARIO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 242,056.80 72.00  242,056.80 72.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 54,002.90 8.00  54,002.90 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

 84,387.77  84,387.77ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 69,677.78  69,677.78JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 19,003.03 3  19,003.03 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 19,003.03 3  19,003.03 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 15,835.86  15,835.86CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 127,052.40 132,394.73 633,434.33 628,092.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVENTA 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

SEISCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 127,052.40 132,394.73 633,434.33 628,092.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:14

Firmado Digitalmente por
ARCE, MARCELO DARIO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:42:10



: 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

ARCE , MARCELO DARIO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARCE , MARCELO DARIO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 67,503.62 10.00  67,503.62 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

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 84,341.48  84,341.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 23,002.22 3  23,002.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 23,002.22 3  23,002.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 19,168.52  19,168.52CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,815.75 149,514.44 766,740.69 776,042.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUARENTA 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

SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 158,815.75 149,514.44 766,740.69 776,042.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:12

Firmado Digitalmente por
ARCE, MARCELO DARIO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:46:50



: 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

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 205,343.28 72.00  205,343.28 72.00 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

 76,229.21  76,229.21ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 64,068.77  64,068.77JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 17,473.30 3  17,473.30 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 17,473.30 3  17,473.30 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 14,561.08  14,561.08CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 0.75  0.75REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 127,053.15 122,451.48 582,443.33 587,045.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CINCO

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 OCHENTA Y SIETE MIL CUARENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 127,053.15 122,451.48 582,443.33 587,045.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:14

Firmado Digitalmente por
AVILA, EMANUEL ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:32:15



: 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

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 89,782.46 15.00  89,782.46 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 39,903.32 5.00  39,903.32 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 88,160.45  88,160.45JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,043.76 3  24,043.76 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,043.76 3  24,043.76 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,036.47  20,036.47CUOTA 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

 0.19  0.19REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,578.79 156,284.44 801,458.65 835,753.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES

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

OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 190,578.79 156,284.44 801,458.65 835,753.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:14

Firmado Digitalmente por
AVILA, EMANUEL ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:33:29



: 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

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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

 83,796.96 14.00  83,796.96 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 119,709.95 15.00  119,709.95 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 93,457.31  93,457.31JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,488.36 3  25,488.36 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,488.36 3  25,488.36 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,240.30  21,240.30CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.42  0.42REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.49 174,549.36 849,611.87 872,181.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA 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

OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.49 174,549.36 849,611.87 872,181.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:15

Firmado Digitalmente por
BALDIVIEZO, MATIAS NICOLAS
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 06:19:10



: 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

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 74,151.74 26.00  74,151.74 26.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 11,970.99 2.00  11,970.99 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

 60,104.44  60,104.44ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 15,632.67  15,632.67ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 22,006.93  22,006.93JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 6,001.89 3  6,001.89 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 6,001.89 3  6,001.89 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 5,001.58  5,001.58CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.15  0.15REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 31,763.25 39,012.29 200,063.04 192,814.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCE

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

CIENTO NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CATORCERecibí conforme la suma de pesos:

 31,763.25 39,012.29 200,063.04 192,814.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:15

Firmado Digitalmente por
BALDIVIEZO, MATIAS NICOLAS
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 13:24:53



: 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

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,534.66 3  22,534.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,534.66 3  22,534.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,778.88  18,778.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO 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

SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:16

Firmado Digitalmente por
BUSTOS, LUIS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:20:59



: 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

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,534.66 3  22,534.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,534.66 3  22,534.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,778.88  18,778.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.13  0.13REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.10 146,475.27 751,155.17 770,035.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SETENTA MIL TREINTA Y CINCO

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 SETENTA MIL TREINTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.10 146,475.27 751,155.17 770,035.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:16

Firmado Digitalmente por
BUSTOS, LUIS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:21:38



: 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

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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
12/05/2025 12:03:21

Firmado Digitalmente por
CAYUMIL, RAMIRO CAIN
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 18:01:50



: 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

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

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 VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:19

Firmado Digitalmente por
CAYUMIL, RAMIRO CAIN
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 13:27:12



: 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

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,844.14 3  27,844.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,844.14 3  27,844.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,203.45  23,203.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

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 TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:22

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 09:18:54



: 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

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

-30,257.10 9.00 -30,257.10 9.00 HORAS INASISTENCIA  10006 10006HORAS INASISTENCIA

 148,507.97 22.00  148,507.97 22.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 45,002.42 5.00  45,002.42 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

 93,495.79  93,495.79ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 82,536.97  82,536.97JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,510.08 3  22,510.08 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,510.08 3  22,510.08 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,758.40  18,758.40CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.40  0.40REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 174,697.45 146,315.53 750,336.08 778,718.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIECIOCHO

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 SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DIECIOCHORecibí conforme la suma de pesos:

 174,697.45 146,315.53 750,336.08 778,718.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:22

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 09:19:12



: 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

CRUCES , ANGEL MANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CRUCES , ANGEL MANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 251,105.67 81.00  251,105.67 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 89,006.64 14.00  89,006.64 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 127,152.35 15.00  127,152.35 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 110,259.87  110,259.87ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 97,659.78  97,659.78JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,634.49 3  26,634.49 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,634.49 3  26,634.49 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,195.40  22,195.40CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.93  0.93REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,119.00 181,999.19 887,816.19 902,936.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS

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 DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 197,119.00 181,999.19 887,816.19 902,936.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:23

Firmado Digitalmente por
CRUCES, ANGEL MANUEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:06:49



: 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

CRUCES , ANGEL MANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CRUCES , ANGEL MANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 279,006.30 90.00  279,006.30 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 95,364.26 15.00  95,364.26 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 42,384.12 5.00  42,384.12 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 110,259.87  110,259.87ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 92,103.68  92,103.68JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,119.19 3  25,119.19 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,119.19 3  25,119.19 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,932.66  20,932.66CUOTA 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

 0.91  0.91REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,579.51 163,274.72 837,306.21 864,611.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCE

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

OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ONCERecibí conforme la suma de pesos:

 190,579.51 163,274.72 837,306.21 864,611.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:23

Firmado Digitalmente por
CRUCES, ANGEL MANUEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:07:18



: 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

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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

 83,796.96 14.00  83,796.96 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 119,709.95 15.00  119,709.95 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 93,457.31  93,457.31JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,488.36 3  25,488.36 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,488.36 3  25,488.36 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,240.30  21,240.30CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.42  0.42REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.49 174,549.36 849,611.87 872,181.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA 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

OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO OCHENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.49 174,549.36 849,611.87 872,181.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:25

Firmado Digitalmente por
ESPINOZA, ELVIS JEREMIAS
EN CONFORMIDAD
15/05/2025 19:55:49



: 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

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 137,666.44 23.00  137,666.44 23.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 39,903.32 5.00  39,903.32 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 109,365.30  109,365.30ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 93,929.64  93,929.64JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,617.17 3  25,617.17 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,617.17 3  25,617.17 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,347.65  21,347.65CUOTA 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

 0.21  0.21REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,578.81 166,511.63 853,905.82 877,973.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES

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

OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 190,578.81 166,511.63 853,905.82 877,973.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:25

Firmado Digitalmente por
ESPINOZA, ELVIS JEREMIAS
EN CONFORMIDAD
15/05/2025 19:56:14



: 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

FERNANDEZ , ARIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FERNANDEZ , ARIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,534.66 3  22,534.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,534.66 3  22,534.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,778.88  18,778.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO 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

SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:26

Firmado Digitalmente por
FERNANDEZ, ARIEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 19:47:06



: 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

FERNANDEZ , ARIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FERNANDEZ , ARIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

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 VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:26

Firmado Digitalmente por
FERNANDEZ, ARIEL
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 19:47:40



: 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

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,844.14 3  27,844.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,844.14 3  27,844.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,203.45  23,203.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

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 TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:32

Firmado Digitalmente por
GONZALEZ, CRISTIAN OMAR
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 21:52:29



: 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

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 101,255.44 15.00  101,255.44 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 45,002.42 5.00  45,002.42 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 96,265.47  96,265.47JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,254.22 3  26,254.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,254.22 3  26,254.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,878.52  21,878.52CUOTA 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

 0.18  0.18REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,578.78 170,652.43 875,140.65 895,067.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA Y SIETE

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

OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SESENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 190,578.78 170,652.43 875,140.65 895,067.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:31

Firmado Digitalmente por
GONZALEZ, CRISTIAN OMAR
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 21:53:33



: 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

JARA , MAURO JAVIER

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JARA , MAURO JAVIER

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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
12/05/2025 12:03:37

Firmado Digitalmente por
JARA, MAURO JAVIER
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 18:31:59



: 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

JARA , MAURO JAVIER

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JARA , MAURO JAVIER

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 89,257.79  89,257.79JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,343.03 3  24,343.03 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,343.03 3  24,343.03 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,285.86  20,285.86CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.72  0.72REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 181,237.24 158,229.71 811,434.47 834,442.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 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

OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 181,237.24 158,229.71 811,434.47 834,442.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:37

Firmado Digitalmente por
JARA, MAURO JAVIER
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 18:32:16



: 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

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,844.14 3  27,844.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,844.14 3  27,844.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,203.45  23,203.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

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 TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:47

Firmado Digitalmente por
MUÑOZ, CRISTIAN DAVID
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:45:10



: 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

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 155,258.33 23.00  155,258.33 23.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 45,002.42 5.00  45,002.42 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 121,399.17  121,399.17ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,797.48  102,797.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 28,035.68 3  28,035.68 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 28,035.68 3  28,035.68 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,363.06  23,363.06CUOTA 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

 0.72  0.72REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,579.32 182,231.90 934,522.58 942,870.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA

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 CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 190,579.32 182,231.90 934,522.58 942,870.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:46

Firmado Digitalmente por
MUÑOZ, CRISTIAN DAVID
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:45:33



: 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

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,534.66 3  22,534.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,534.66 3  22,534.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,778.88  18,778.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO 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

SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:49

Firmado Digitalmente por
OBREQUE, ADRIAN ROBERTO
EN CONFORMIDAD
14/05/2025 13:44:56



: 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

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 89,257.79  89,257.79JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,343.03 3  24,343.03 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,343.03 3  24,343.03 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,285.86  20,285.86CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.72  0.72REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 181,237.24 158,229.71 811,434.47 834,442.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA 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

OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 181,237.24 158,229.71 811,434.47 834,442.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:49

Firmado Digitalmente por
OBREQUE, ADRIAN ROBERTO
EN CONFORMIDAD
14/05/2025 13:45:15



: 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

PARRA , DANIEL ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PARRA , DANIEL ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 211,799.70 63.00  211,799.70 63.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 47,252.54 7.00  47,252.54 7.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

 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

 84,387.77  84,387.77ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 75,507.49  75,507.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 20,592.95 3  20,592.95 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 20,592.95 3  20,592.95 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,160.79  17,160.79CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 20,592.95  20,592.95MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN  31012 31012MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN

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

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

 32,697.28 7  32,697.28 7 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.59  0.59REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 133,592.46 163,322.16 686,431.70 656,702.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS 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

SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 133,592.46 163,322.16 686,431.70 656,702.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:52

Firmado Digitalmente por
PARRA, DANIEL ALBERTO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:38:23



: 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

PARRA , DANIEL ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PARRA , DANIEL ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 101,255.44 15.00  101,255.44 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 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

 109,427.03  109,427.03JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 29,843.74 3  29,843.74 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 29,843.74 3  29,843.74 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 24,869.78  24,869.78CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 29,843.74  29,843.74MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN  31012 31012MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN

 500,000.00  500,000.00ADELANTO DE HABERES  39010 39010ADELANTO DE HABERES

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

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

 0.21  0.21REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 212,999.83 723,828.03 994,791.20 483,963.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

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 OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 212,999.83 723,828.03 994,791.20 483,963.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:52

Firmado Digitalmente por
PARRA, DANIEL ALBERTO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:39:50



: 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

PEREZ , ARMADO JOSE

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , ARMADO JOSE

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 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

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 90,171.19  90,171.19JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,592.14 3  24,592.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,592.14 3  24,592.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,493.45  20,493.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.92  0.92REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.89 168,723.95 819,738.06 816,370.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS DIECISÉIS MIL TRESCIENTOS SETENTA

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

OCHOCIENTOS DIECISÉIS MIL TRESCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.89 168,723.95 819,738.06 816,370.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:53

Firmado Digitalmente por
PEREZ, ARMANDO JOSE
EN CONFORMIDAD
15/05/2025 19:13:18



: 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

PEREZ , ARMADO JOSE

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , ARMADO JOSE

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 67,503.62 10.00  67,503.62 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

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 84,341.48  84,341.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 23,002.22 3  23,002.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 23,002.22 3  23,002.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 19,168.52  19,168.52CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,815.75 149,514.44 766,740.69 776,042.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUARENTA 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

SETECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 158,815.75 149,514.44 766,740.69 776,042.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:53

Firmado Digitalmente por
PEREZ, ARMANDO JOSE
EN CONFORMIDAD
15/05/2025 19:13:40



: 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

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 128,256.89 19.00  128,256.89 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 270,014.50 30.00  270,014.50 30.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 137,108.37  137,108.37ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 127,180.74  127,180.74JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 34,685.66 3  34,685.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 34,685.66 3  34,685.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 28,904.71  28,904.71CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 190,578.67 17  190,578.67 17 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 60,723.52 13  60,723.52 13 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.09  0.09REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 251,302.28 234,331.80 1,156,188.52 1,173,159.00: Neto

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

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 CIENTO SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 251,302.28 234,331.80 1,156,188.52 1,173,159.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:54

Firmado Digitalmente por
PINCHEIRA, MARIANO AGUSTIN
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:11:35



: 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

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

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

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

 0.12  0.12REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 222,341.82 191,790.41 983,540.59 1,014,092.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CATORCE MIL NOVENTA 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

UN MILLON CATORCE MIL NOVENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 222,341.82 191,790.41 983,540.59 1,014,092.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:54

Firmado Digitalmente por
PINCHEIRA, MARIANO AGUSTIN
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:11:59



: 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

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 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

 94,931.89  94,931.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 77,009.63  77,009.63JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,002.63 3  21,002.63 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,002.63 3  21,002.63 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,502.19  17,502.19CUOTA 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

 0.65  0.65REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 142,934.60 145,392.11 700,087.51 697,630.00: Neto

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

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 NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTARecibí conforme la suma de pesos:

 142,934.60 145,392.11 700,087.51 697,630.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:56

Firmado Digitalmente por
PORCEL DE PERALTA, JULIAN
ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 13:24:25



: 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

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 67,503.62 10.00  67,503.62 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 97,503.04  97,503.04JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,591.74 3  26,591.74 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,591.74 3  26,591.74 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,159.78  22,159.78CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.54  0.54REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 181,237.06 172,846.30 886,391.24 894,782.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA 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

OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 181,237.06 172,846.30 886,391.24 894,782.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:56

Firmado Digitalmente por
PORCEL DE PERALTA, JULIAN
ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 13:25:08



: 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

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 106,814.22 14.00  106,814.22 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 254,319.58 25.00  254,319.58 25.00 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

 140,631.85  140,631.85ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 126,604.61  126,604.61JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 34,528.53 3  34,528.53 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 34,528.53 3  34,528.53 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 28,773.77  28,773.77CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 168,157.65 15  168,157.65 15 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.42  0.42REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 219,539.51 233,310.47 1,150,950.96 1,137,180.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA

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 CIENTO TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTARecibí conforme la suma de pesos:

 219,539.51 233,310.47 1,150,950.96 1,137,180.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:57

Firmado Digitalmente por
REBOLLEDO, OSCAR ADRIANO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:24:39



: 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

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 114,443.81 15.00  114,443.81 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 152,591.75 15.00  152,591.75 15.00 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

 140,631.85  140,631.85ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 120,162.37  120,162.37JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 32,771.56 3  32,771.56 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 32,771.56 3  32,771.56 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 27,309.63  27,309.63CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.33  0.33REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 212,999.95 213,015.12 1,092,385.17 1,092,370.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA

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 NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 212,999.95 213,015.12 1,092,385.17 1,092,370.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:57

Firmado Digitalmente por
REBOLLEDO, OSCAR ADRIANO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:25:02



: 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

REYES , LEONEL ANDRES

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , LEONEL ANDRES

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,534.66 3  22,534.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,534.66 3  22,534.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,778.88  18,778.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO 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

SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:57

Firmado Digitalmente por
REYES, LEONEL ANDRES
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 21:37:15



: 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

REYES , LEONEL ANDRES

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , LEONEL ANDRES

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

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 VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:57

Firmado Digitalmente por
REYES, LEONEL ANDRES
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 21:38:12



: 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

REYES , SERGIO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , SERGIO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 68,666.29 9.00  68,666.29 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 101,727.83 10.00  101,727.83 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

 117,199.01  117,199.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 98,843.28  98,843.28JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,957.26 3  26,957.26 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,957.26 3  26,957.26 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,464.38  22,464.38CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 165,354.97 184,097.21 898,575.24 879,833.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES

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

OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 165,354.97 184,097.21 898,575.24 879,833.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:59

Firmado Digitalmente por
REYES, SERGIO OSCAR
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:53:48



: 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

REYES , SERGIO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , SERGIO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 137,332.57 18.00  137,332.57 18.00 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

 123,515.89  123,515.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 99,809.93  99,809.93JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,220.89 3  27,220.89 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,220.89 3  27,220.89 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,684.08  22,684.08CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.27  0.27REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,815.77 176,935.79 907,363.02 889,243.00: Neto

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

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

OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,815.77 176,935.79 907,363.02 889,243.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:03:58

Firmado Digitalmente por
REYES, SERGIO OSCAR
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:54:53



: 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

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 68,666.29 9.00  68,666.29 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 101,727.83 10.00  101,727.83 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

 117,199.01  117,199.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 98,843.28  98,843.28JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,957.26 3  26,957.26 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,957.26 3  26,957.26 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,464.38  22,464.38CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 57,196.23  57,196.23RETENCIÓN IMP. GANANCIAS  90000 90000RETENCIÓN IMP. GANANCIAS

 0.23  0.23REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.20 241,293.44 898,575.24 822,637.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS VEINTIDÓS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE

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

OCHOCIENTOS VEINTIDÓS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.20 241,293.44 898,575.24 822,637.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:07

Firmado Digitalmente por
SUBELZA, HUGO ROLANDO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:06:48



: 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

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 76,295.87 10.00  76,295.87 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 101,727.83 10.00  101,727.83 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 128,915.43  128,915.43ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 106,981.08  106,981.08JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 29,176.66 3  29,176.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 29,176.66 3  29,176.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 24,313.88  24,313.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 500,000.00  500,000.00ADELANTO DE HABERES  39010 39010ADELANTO DE HABERES

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

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

 250,837.81  250,837.81DEVOLUCIÓN IMP. GANANCIAS  91000 91000DEVOLUCIÓN IMP. GANANCIAS

 0.66  0.66REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 432,074.99 689,648.28 972,555.29 714,982.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA 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

SETECIENTOS CATORCE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 432,074.99 689,648.28 972,555.29 714,982.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:07

Firmado Digitalmente por
SUBELZA, HUGO ROLANDO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 13:37:34



: 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

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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

-25,667.91 9.00 -25,667.91 9.00 HORAS INASISTENCIA  10006 10006HORAS INASISTENCIA

 107,738.95 18.00  107,738.95 18.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 239,419.90 30.00  239,419.90 30.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

 93,495.79  93,495.79ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 96,273.88  96,273.88JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,256.51 3  26,256.51 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,256.51 3  26,256.51 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,880.43  21,880.43CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 179,368.16 16  179,368.16 16 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.60  0.60REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 235,421.24 179,542.36 875,217.12 931,096.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVENTA Y SEIS

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 TREINTA Y UN MIL NOVENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 235,421.24 179,542.36 875,217.12 931,096.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:08

Firmado Digitalmente por
TAPIA, ESTEBAN FABIAN
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 23:01:23



: 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

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 119,709.95 20.00  119,709.95 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 159,613.26 20.00  159,613.26 20.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 123,850.71  123,850.71ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 110,918.27  110,918.27JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 30,250.44 3  30,250.44 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 30,250.44 3  30,250.44 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 25,208.70  25,208.70CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 179,368.16 16  179,368.16 16 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 244,762.97 196,627.85 1,008,347.88 1,056,483.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES

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 CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 244,762.97 196,627.85 1,008,347.88 1,056,483.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:08

Firmado Digitalmente por
TAPIA, ESTEBAN FABIAN
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 23:03:28



: 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

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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
12/05/2025 12:04:10

Firmado Digitalmente por
TORRES, ESTEBAN ALEJO S.
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:40:28



: 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

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

-51,335.82 18.00 -51,335.82 18.00 HORAS SUSPENSIÓN  10005 10005HORAS SUSPENSIÓN

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

 79,806.63 10.00  79,806.63 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

 86,817.52  86,817.52ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 65,094.24  65,094.24JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 17,752.97 3  17,752.97 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 17,752.97 3  17,752.97 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 14,794.15  14,794.15CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.10  0.10REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 149,473.52 115,394.33 591,765.81 625,845.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCO

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 VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 149,473.52 115,394.33 591,765.81 625,845.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:08

Firmado Digitalmente por
TORRES, ESTEBAN ALEJO S.
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 17:40:49



: 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

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 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

 94,931.89  94,931.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 77,009.63  77,009.63JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,002.63 3  21,002.63 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,002.63 3  21,002.63 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,502.19  17,502.19CUOTA 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

 0.65  0.65REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 142,934.60 145,392.11 700,087.51 697,630.00: Neto

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

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 NOVENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTARecibí conforme la suma de pesos:

 142,934.60 145,392.11 700,087.51 697,630.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:11

Firmado Digitalmente por
TORRES MOLINA , ESTEBAN
EDUARDO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:05:58



: 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

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 67,503.62 10.00  67,503.62 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 97,503.04  97,503.04JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,591.74 3  26,591.74 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,591.74 3  26,591.74 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,159.78  22,159.78CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.54  0.54REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 181,237.06 172,846.30 886,391.24 894,782.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA 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

OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 181,237.06 172,846.30 886,391.24 894,782.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:10

Firmado Digitalmente por
TORRES MOLINA , ESTEBAN
EDUARDO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 20:06:59



: 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

VERA , MATIAS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , MATIAS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 205,343.28 72.00  205,343.28 72.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

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

 79,806.63 10.00  79,806.63 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 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

 75,996.34  75,996.34JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 20,726.28 3  20,726.28 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 20,726.28 3  20,726.28 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,271.90  17,271.90CUOTA 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

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

 0.55  0.55REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 149,473.97 143,595.83 690,875.86 696,754.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA 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

SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 149,473.97 143,595.83 690,875.86 696,754.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:13

Firmado Digitalmente por
VERA, MATIAS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 17:39:27



: 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

VERA , MATIAS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , MATIAS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

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 VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:13

Firmado Digitalmente por
VERA, MATIAS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
13/05/2025 17:40:25



: 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

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 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%

 79,806.63 10.00  79,806.63 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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,534.66 3  22,534.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,534.66 3  22,534.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,778.88  18,778.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO 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

SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL CIENTO SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.13 155,350.30 751,155.17 761,160.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:14

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RODRIGO IVAN
EN CONFORMIDAD
14/05/2025 08:08:50



: 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

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES

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 VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 158,816.44 137,085.38 703,001.94 724,733.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:14

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RODRIGO IVAN
EN CONFORMIDAD
14/05/2025 08:09:21



: 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

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,844.14 3  27,844.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,844.14 3  27,844.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,203.45  23,203.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO

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 TREINTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 197,118.93 189,861.94 928,138.01 935,395.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:14

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RAMON ALFREDO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:39:14



: 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

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 155,258.33 23.00  155,258.33 23.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 45,002.42 5.00  45,002.42 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

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

 121,399.17  121,399.17ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,797.48  102,797.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 28,035.68 3  28,035.68 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 28,035.68 3  28,035.68 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,363.06  23,363.06CUOTA 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

 0.72  0.72REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 190,579.32 182,231.90 934,522.58 942,870.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTA

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 CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 190,579.32 182,231.90 934,522.58 942,870.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:14

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RAMON ALFREDO
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:40:13



: 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

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

04/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/202504/2025 2°Quinc Abril 25 08/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 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

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 90,171.19  90,171.19JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,592.14 3  24,592.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,592.14 3  24,592.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,493.45  20,493.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

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

 0.92  0.92REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 165,355.89 168,723.95 819,738.06 816,370.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS DIECISÉIS MIL TRESCIENTOS SETENTA

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

OCHOCIENTOS DIECISÉIS MIL TRESCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 165,355.89 168,723.95 819,738.06 816,370.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:14

Firmado Digitalmente por
ZUÑIGA BALDEBENITO, MARIO
HECTOR
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:42:18



: 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

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

04/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/202504/2025 1°Quinc Abril 25 18/04/2025 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

 101,255.44 15.00  101,255.44 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 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

 109,427.03  109,427.03JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 29,843.74 3  29,843.74 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 29,843.74 3  29,843.74 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 24,869.78  24,869.78CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 0.47  0.47REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 213,000.09 193,984.29 994,791.20 1,013,807.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON TRECE MIL OCHOCIENTOS SIETE

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 TRECE MIL OCHOCIENTOS SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 213,000.09 193,984.29 994,791.20 1,013,807.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
12/05/2025 12:04:14

Firmado Digitalmente por
ZUÑIGA BALDEBENITO, MARIO
HECTOR
EN CONFORMIDAD
12/05/2025 12:43:17


