
: 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

05/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/202505/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 329,466.20 98.00  329,466.20 98.00 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

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

 99,815.64  99,815.64JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,222.45 3  27,222.45 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,222.45 3  27,222.45 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,685.37  22,685.37CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.45  0.45REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,079.05 185,820.94 907,414.89 1,029,673.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS 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

UN MILLON VEINTINUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 308,079.05 185,820.94 907,414.89 1,029,673.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:07:27

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 10:19:15



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

05/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/202505/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/2025 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%

 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

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

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

 88,933.62  88,933.62JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,254.62 3  24,254.62 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,254.62 3  24,254.62 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,212.19  20,212.19CUOTA 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

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.54  0.54REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 292,197.59 157,655.05 808,487.46 943,030.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL 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

NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL TREINTARecibí conforme la suma de pesos:

 292,197.59 157,655.05 808,487.46 943,030.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:07:27

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
11/06/2025 17:42:58



: 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

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/05/2025 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

01/05/2025 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

05/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/202505/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 282,347.01 99.00  282,347.01 99.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 95,767.96 16.00  95,767.96 16.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

 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

 114,326.41  114,326.41ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 94,791.18  94,791.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,852.14 3  25,852.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,852.14 3  25,852.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,543.45  21,543.45CUOTA 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

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

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.83  0.83REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 323,960.98 176,913.94 861,737.96 1,008,785.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA 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

UN MILLON OCHO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 323,960.98 176,913.94 861,737.96 1,008,785.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:07:29

Firmado Digitalmente por
CUEVAS, MARCOS ESTEBAN LEONEL
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 08:53:33



: 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

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CUEVAS , MARCOS ESTEBAN L

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/05/2025 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

01/05/2025 2,851.99

20-42910568-5

AYUDANTE

 371

05/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/202505/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/2025 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

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,316.44 137,085.38 703,001.94 842,233.00: Neto

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

 276,316.44 137,085.38 703,001.94 842,233.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:07:29

Firmado Digitalmente por
CUEVAS, MARCOS ESTEBAN LEONEL
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 08:54:01



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

05/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/202505/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 594,223.49 99.00  594,223.49 99.00 HORAS ENFERMEDAD  10004 10004HORAS ENFERMEDAD

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

 76,383.73  76,383.73JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 20,831.93 3  20,831.93 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 20,831.93 3  20,831.93 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,359.94  17,359.94CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

 200,284.50 30  200,284.50 30 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.51  0.51REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 117,500.51 344,567.06 694,397.55 467,331.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA 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

CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 117,500.51 344,567.06 694,397.55 467,331.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:07:56

Firmado Digitalmente por
ORTIZ, JORGE SEBASTIAN
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 08:46:06



: 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

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ORTIZ , JORGE SEBSTIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

01/03/2025 3,948.05

20-30944594-6

OFICIAL ESPECIAL

 143

05/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/202505/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 540,203.17 90.00  540,203.17 90.00 HORAS ENFERMEDAD  10004 10004HORAS ENFERMEDAD

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

 70,441.50  70,441.50JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 19,211.32 3  19,211.32 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 19,211.32 3  19,211.32 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 16,009.43  16,009.43CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 189,901.10 30  189,901.10 30 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.44  0.44REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 117,500.44 314,774.67 640,377.23 443,103.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL CIENTO 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 CUARENTA Y TRES MIL CIENTO TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 117,500.44 314,774.67 640,377.23 443,103.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:07:56

Firmado Digitalmente por
ORTIZ, JORGE SEBASTIAN
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 08:46:49



: 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

SEPULVEDA , GERARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SEPULVEDA , GERARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

05/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/202505/2025 2°Quincena Mayo 25 04/06/2025 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

 61,121.96 9.00  61,121.96 9.00 HORAS ENFERMEDAD  10004 10004HORAS ENFERMEDAD

 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

 83,355.63  83,355.63JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,733.36 3  22,733.36 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,733.36 3  22,733.36 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,944.46  18,944.46CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.74  0.74REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,079.34 156,641.84 757,778.50 909,216.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISÉIS

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 NUEVE MIL DOSCIENTOS DIECISÉISRecibí conforme la suma de pesos:

 308,079.34 156,641.84 757,778.50 909,216.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:08:12

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, GERARDO
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 09:13:47



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SEPULVEDA , GERARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SEPULVEDA , GERARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

31/08/2023 2,851.99

20-40101106-5

AYUDANTE

 313

05/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/202505/2025 1°Quincena Mayo 25 19/05/2025 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

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,316.44 137,085.38 703,001.94 842,233.00: Neto

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

 276,316.44 137,085.38 703,001.94 842,233.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
10/06/2025 08:08:11

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, GERARDO
EN CONFORMIDAD
10/06/2025 09:14:32


