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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,035,481.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Cheque0973172186
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,729,585.63
TOTAL HABERES 1,729,585.63
400101  JUBILACION 11.00 % 183,450.20
401101 LEY 19.032 3.00 % 50,031.87
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 50,031.87
TOTAL DEDUCCIONES 283,513.94
609899 REDONDEO -0.31
TOTAL OTROS DESC. -0.31
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL Total: 1,446,072.00

SETENTA'Y DOS

PIAZEICARS08 oveaz-asnenaens | ATNIN AN RPN MOA
Recibo N°: 00003-00150577
CINTHIA VIVIANA AGUILAR
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 20342472
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 07/07/2025 15:46
Fecha antigiiedad ida: 09/02/2004
echa antiguedaa reconocida FIRMA DEL EMPLEADO

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

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,035,481.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque0973172186
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
103002 AJ. HS. VIAJE 3,960.00
108003 AJ. ADICIONAL ZONA 42,082.28
108005 AJ. Art 27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 9,638.00
108013  AJ. Art 27 b DISPONIBILIDAD 9,638.00
109000 AJ. ANTIGUEDAD 9,504.00
109025 AJ. ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 5,890.00
109030 AJ. ART. 22 - ADIC. ASIST. PERFECTA (TRIM) 2,945.00
109396 AJ. PARITARIA 2024 168,329.08
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 0.05 12,452.07
TOTAL HABERES 264,438.43
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 145,331.75
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 100,265.00
TOTAL NO REMUN CON DESC. 245,596.75
400101  JUBILACION 11.00 % 29,088.23
401101 LEY 19.032 3.00 % 7,933.16
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 7,933.16
TOTAL DEDUCCIONES 44,954.55
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 6,425.00
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 2,570.00
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 454,795.00
609899 REDONDEO -0.37
TOTAL OTROS DESC. -0.37
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS Total: 919,876.00

SETENTA'Y SEIS

P1A2E3C4R506

Recibo N°: 00003-00150790

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

T.E.(0297) 446-74
Fecha antigliedad

08 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS.
reconocida: 09/02/2004

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

ovees-ausrouraener NIV WA AN

CINTHIA VIVIANA AGUILAR
DNI: 29342472
07/07/2025 1545

FIRMA DEL EMPLEADO




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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,035,481.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque0973172186
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 17,309.29
103002 HS. VIAJE 10.00 49,810.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 508,870.45
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 116,946.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 116,946.00
109000 ANTIGUEDAD 24.00 119,544.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 71,250.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 2,005.88
109352 RES. ST 16/2012 30.00 2,529.60
109356 RES 1478/2012 30.00 2,670.96
109357 ACTA ABRIL 2014 4,160.26
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 5,237.26
109380 RESMTEYSS 367/2016 7,222.89
109381 RES MT 35/2017 30.00 6,259.84
109388 PARITARIA 2018 23,159.47
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 19,551.36
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 13,515.94
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 27,031.88
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 58,794.34
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 39,784.17
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 157,242.19
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,111,114.96
109396 PARITARIA 2024 30.00 542,427.00
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 0.05 151,234.39
TOTAL HABERES 3,175,922.13
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 95,277.66
TOTAL NO REMUN CON DESC. 95,277.66
400101  JUBILACION 11.00 % 337,812.17
401101 LEY 19.032 3.00 % 92,130.59
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 92,130.59
TOTAL DEDUCCIONES 522,073.35
500101  ANTICIPO SUELDO 635,000.00
TOTAL DE ADELANTOS 635,000.00
609304 GANANCIA -127,156.15
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 63,578.08
TOTAL HAB. S/DESC. 389,321.93
609899 REDONDEO -0.63
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos Total: 0.00

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

el || 110 AT

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00150803

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

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

FIRMA DEL EMPLEADO
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BEKON
Apellido y Nombre C.U.lLL.

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

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

Fecha de ingreso:

Legajo:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,035,481.81 M

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

2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque0973172186

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

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA

TOTAL OTROS DESC. -0.63
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES QUINIENTOS TRES MIL Total: 2,503,449.00

CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00150803

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

Fecha antigliedad reconocida: 09/02/2004

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

el | 110 AT

CINTHIA VIVIANA AGUILAR
DNI: 29342472
07/07/2025 15:46

FIRMA DEL EMPLEADO



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 11¢ PISO

B = KD N Localidad: CAPITAL FEDERAL
| =2

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
307744 AGUILAR, CINTHIA VIVIANA 27-29342472-7 01/03/2007
Convenio: Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma de Pago
CCT 611/2010 PERSONAL FCCT - b M
Lugar de Pago Fecha de emision Forma de Pago
COMODORO RIVADAVIA 13/06/2025 Acreditacién bancaria. 0973172186
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET
CONCEPTOS IMPORTE TOTAL
ADELANTO DE SUELDO 635,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL Total: 635.000.00

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

B || 10 L

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011)
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 YDE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 09/02/2004

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

CINTHIA VIVIANA AGUILAR
DNI: 29342472
07/07/2025 15:46

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
310 AGUIRRE, PAULINO FLORENCIO 20-25499030-3 01/01/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509401947817
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,159,341.88
TOTAL HABERES 1,159,341.88
400101  JUBILACION 11.00 % 127,527.61
401101 LEY 19.032 3.00 % 34,780.26
405101 OSPEGAP 3.00 % 34,780.26
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 28,983.55
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 23,186.84
TOTAL DEDUCCIONES 249,258.52
609899 REDONDEO -0.64
TOTAL OTROS DESC. -0.64

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y CUATRO
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

vzesosessoo NN AN

Recibo N°: 00003-00150536

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

Total: 910,084.00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
310 AGUIRRE, PAULINO FLORENCIO 20-25499030-3 01/01/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947817
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 88,087.96
TOTAL HABERES 88,087.96
400101  JUBILACION 11.00 % 9,689.67
401101 LEY 19.032 3.00 % 2,642.64
405101 OSPEGAP 3.00 % 2,642.64
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 2,202.20
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 1,761.76
TOTAL DEDUCCIONES 18,938.91
609899 REDONDEO -0.95
TOTAL OTROS DESC. -0.95

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Total: 69.150.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
cwmecacagsseor | NANANNATAM KRNI
Recibo N°: 00003-00150842
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL P e e EENCIO AGUIRRE
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 21:50
Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005 FIRVA DEL EMPLEADO

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



T —
BEKON
Legajo: Apellido y Nombre

310

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

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

CONCEPTOS

100101  AJ.
102099 AJ.
103011 AJ.
108005 AJ.
109000 AJ.
109030 AJ.
109099 AJ.
109894 AJ.
TOTAL HABERES

SUELDO BASICO

ANTIGUEDAD

PRESENTISMO

202026
202027

BONO PAZ SOCIAL

AGUIRRE, PAULINO FLORENCIO

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lL.

Categoria - Calif. Profesional

- CONTROL DE ACCESO SPA
Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET
TOT.DS/HS

ADICIONAL ZONA CCT
HORAS EXTRAS 50 % D
ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION

Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF.

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.

400101
401101
405101
406101
406105

JUBILACION

LEY 19.032
OSPEGAP

CUOTA SINDICAL
CUOTA FEDERACION

11.00 %
3.00 %
3.00 %
2.50 %
2.00 %

TOTAL DEDUCCIONES

600620
609340
TOTAL HAB. S/DESC.
REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

609899

AJ. VIANDA ALIMENTARIA
AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

01/07/2025

Fecha de ingreso:

20-25499030-3 01/01/2008
Sueldo - Jornal Forma
891,841.29 M
Forma de Pago
Cheque410509401947817
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
45,114.28
28,422.00
69,113.30
9,847.38
8,161.26
3,120.82
20,708.36
17,581.32
202,068.72
126,384.84
91,580.00
217,964.84
22,227.56
6,062.06
6,062.06
10,500.84
8,400.67
53,253.19
24,882.02
445,800.00
470,682.02
-0.61
-0.61
Total: 837,463.00

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS

SESENTA 'Y TRES

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150778

C1A2C3C4E5S607

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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

PAULINO FLORENCIO AGUIRRE
DNI: 25499030
01/07/2025 21:50

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
310 AGUIRRE, PAULINO FLORENCIO 20-25499030-3 01/01/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947817
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 547,141.90
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 344,699.40
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 84.00 930,082.33
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109099 PRESENTISMO 6.00 135,526.28
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,394,297.65
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 100,562.03
TOTAL NO REMUN CON DESC. 100,562.03
400101  JUBILACION 11.00 % 263,372.74
401101 LEY 19.032 3.00 % 71,828.93
405101 OSPEGAP 3.00 % 71,828.93
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 62,371.49
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 49,897.19
TOTAL DEDUCCIONES 519,299.28
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 21.00 624,235.50
600620 VIANDA ALIMENTARIA 21.00 333,534.39
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,410,669.89
609899 REDONDEO -0.71
TOTAL OTROS DESC. -0.71

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL Total: 3.386.231.00
DOSCIENTOS TREINTA'Y UNO ' T
evecscsesssc|NAMMNAEHMARTANATRIRACE
Recibo N°: 00003-00150731
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDAGION LE SOLIGITAMOS COMUNICARSE AL P e e EENCIO AGUIRRE
T.E.(03875) 422277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 0110712025 21:50

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
283 AISA, CARLOS ANTONIO 20-22150310-5 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509401947950
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,420,544.58
TOTAL HABERES 1,420,544.58
400101  JUBILACION 11.00 % 156,259.90
401101 LEY 19.032 3.00 % 42,616.34
405101 OSPEGAP 3.00 % 42,616.34
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 35,513.61
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 28,410.89
TOTAL DEDUCCIONES 305,417.08
609899 REDONDEO -0.50
TOTAL OTROS DESC. -0.50

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON CIENTO QUINCE MIL CIENTO VEINTIOCHO
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

ovesosessoor | NNAMMMIRNM WD A M

Recibo N°: 00003-00150531

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

Total: 1,115,128.00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
283 AISA, CARLOS ANTONIO 20-22150310-5 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947950
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 68,962.11
TOTAL HABERES 68,962.11
400101  JUBILACION 11.00 % 7,585.83
401101 LEY 19.032 3.00 % 2,068.87
405101 OSPEGAP 3.00 % 2,068.87
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 1,724.05
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 1,379.24
TOTAL DEDUCCIONES 14,826.86
609304 GANANCIA -20,103.53
TOTAL HAB. S/DESC. -20,103.53
609899 REDONDEO -0.28
TOTAL OTROS DESC. -0.28

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TREINTA Y CUATRO MIL TREINTA Y DOS Total: 34.032.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' S
cwmacacagssor | INATRMHNA TR TN WOATO)
Recibo N°: 00003-00150837
ecioo CARLOS ANTONIO AISA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22150310
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 14:06

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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



T
BEKON

Legajo:
283

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

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

CONCEPTOS

100101
100106
102099
103011
103031
103052
108005
108013
109000
109021
109030
109099
109099
109894

202026
202027

400101
401101
405101
406101
406105

600620
609340

609899

Apellido y Nombre
AISA, CARLOS ANTONIO

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

Categoria - Calif. Profesional
- CONTROL DE ACCESO SPA

TARTAGAL,

AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
AJ.
PRESENTISMO

AJ. PRESENTISMO

AJ. BONO PAZ SOCIAL

TOTAL HABERES

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.
JUBILACION

LEY 19.032

OSPEGAP

CUOTA SINDICAL

CUOTA FEDERACION

TOTAL DEDUCCIONES

AJ. VIANDA ALIMENTARIA

AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA
TOTAL HAB. S/DESC.

REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

SUELDO BASICO
FERIADO TRABAJADO
ADICIONAL ZONA CCT
HORAS EXTRAS 50 % D
HS. EXTRAS 50 % NOCT
PLUS HS NOCTURNAS

DISPONIBILIDAD
ANTIGUEDAD

DESARRAIGO/TRASLADO TRANSI
Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF.

Lugar y Fecha de Pago

Depositados en el banco:
AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION

6.00

11.00 %
3.00 %
3.00 %
2.50 %
2.00 %

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO
CUARENTA

P1A2E3T4A5R6

C1A2C3C4E5S607

Recibo N°: 00003-00150773

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

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

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
20-22150310-5 01/08/2008
Sueldo - Jornal Forma
891,841.29 M
Forma de Pago
01/07/2025 Cheque410509401947950
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
45,114.28
12,387.74
28,422.00
38,187.48
23,945.75
5,124.83
9,847.38
1,969.48
8,161.26
31,526.39
3,120.82
-0.01
24,958.85
17,581.32
250,347.57
142,536.60
97,111.27
239,647.87
27,538.23
7,510.42
7,510.42
12,249.89
9,799.91
64,608.87
20,953.28
445,800.00
466,753.28
-0.15
-0.15
Total: 892,140.00

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
283 AISA, CARLOS ANTONIO 20-22150310-5 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947950
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 547,141.90
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 344,699.40
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 71.00 807,339.54
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 9.00 115,983.99
103052 PLUS HS NOCTURNAS 38.00 38,399.04
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
108013 DISPONIBILIDAD 35,828.50
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 10.67 208,892.85
109099 PRESENTISMO 6.00 152,107.98
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,687,240.94
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 107,982.08
TOTAL NO REMUN CON DESC. 107,982.08
400101  JUBILACION 11.00 % 295,596.51
401101 LEY 19.032 3.00 % 80,617.23
405101 OSPEGAP 3.00 % 80,617.23
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 69,880.58
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 55,904.46
TOTAL DEDUCCIONES 582,616.01
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 55,000.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 20.00 594,510.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 20.00 317,651.80
609304 GANANCIA -824.32
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 412.16
TOTAL HAB. S/DESC. 1,419,649.64
609899 REDONDEO -0.35
TOTAL OTROS DESC. -0.35

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y DOS MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA'Y SIETE

ovesosessoor NN NTENW MR

Recibo N°: 00003-00150730

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

Total: 3,632,257.00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
381 ALIAGA, JULIA MATILDE 27-20352465-5 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509401209944
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 743,056.00
TOTAL HABERES 743,056.00
400101  JUBILACION 11.00 % 81,736.16
401101 LEY 19.032 3.00 % 22,291.68
405101 OSPEGAP 3.00 % 22,291.68
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 18,576.40
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 14,861.12
TOTAL DEDUCCIONES 159,757.04
609899 REDONDEO -0.04
TOTAL OTROS DESC. -0.04

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE

pncessarsronriezs. ANV A NI A

Recibo N°: 00003-00150543

Total: 583,299.00

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

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

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
381 ALIAGA, JULIA MATILDE 27-20352465-5 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401209944
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 31,530.28
102001 AJ. A CTA. FUT. AUMENTOS 6,218.71
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 19,864.08
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
109000 AJ. ANTIGUEDAD 8,590.80
109030 AJ. Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 PRESENTISMO 6.00 -0.01
109099 AJ. PRESENTISMO 10,521.62
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
109911  AJ. ADICIONAL PERS. 8 HS. 12,224.96
TOTAL HABERES 119,499.96
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 74,381.22
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 54,450.29
TOTAL NO REMUN CON DESC. 128,831.51
400101  JUBILACION 11.00 % 13,145.00
401101 LEY 19.032 3.00 % 3,585.00
405101 OSPEGAP 3.00 % 3,585.00
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 6,208.29
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 4,966.63
TOTAL DEDUCCIONES 31,489.92
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 445,800.00
609899 REDONDEO -0.45
TOTAL OTROS DESC. -0.45
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS Total: 662,642.00

CUARENTA Y DOS

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150784

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004

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

acessarsronrvezs | AAVNNMMA WA 0

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
381 ALIAGA, JULIA MATILDE 27-20352465-5 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401209944
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 382,396.26
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 137,127.10
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 240,909.64
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109099 PRESENTISMO 6.00 71,836.84
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 1,269,117.58
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 56,800.59
TOTAL NO REMUN CON DESC. 56,800.59
400101  JUBILACION 11.00 % 139,602.93
401101 LEY 19.032 3.00 % 38,073.53
405101 OSPEGAP 3.00 % 38,073.53
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 33,147.95
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 26,518.36
TOTAL DEDUCCIONES 275,416.30
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 21.00 624,235.50
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,077,135.50
609899 REDONDEO -0.63
TOTAL OTROS DESC. -0.63

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CIENTO VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS
TREINTA'Y OCHO

ncessarsronrvezs | NANANNMAWANRRAMMMR
Recibo N°: 00003-00150732

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

Total: 2,127,638.00

Fecha antigliedad reconocida: 14/10/2004

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



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

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

T
BEKON

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

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

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

Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

30/06/2025
Depositados en el banco: el dia:
AFIP - INTERNET

Forma de Pago
Cheque410509590873696
Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5

CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,256,618.19
TOTAL HABERES 1,256,618.19
400101  JUBILACION 11.00 % 138,228.00
401101 LEY 19.032 3.00 % 37,698.55
405101 OSPE 3.00 % 37,698.55
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 31,415.45
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 25,132.36
TOTAL DEDUCCIONES 270,172.91
609899 REDONDEO -0.72
TOTAL OTROS DESC. -0.72
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS .
CUARENTA Y SEIS Total: 986,446.00
ewoscsesseor | INNNAMAMHAEA NS RORTRmIRD
Recibo N°: 00003-00150530
OSCAR NICOLAS ANGEL

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

DNI: 31949301
30/06/2025 13:53

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

FIRMA DEL EMPLEADO



P e
BEKON
Legajo: Apellido y Nombre

274

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

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

CONCEPTOS

100101  AJ.
100106 AJ.
102099 AJ.
103011 AJ.
108005 AJ.
109000 AJ.
109030 AJ.
109099 AJ.
109894  AJ.

TOTAL HABERES

SUELDO BASICO

ANTIGUEDAD
PRESENTISMO

202026
202027

BONO PAZ SOCIAL

ANGEL, OSCAR NICOLAS

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lL.

Categoria - Calif. Profesional

- CONTROL DE ACCESO SPA
Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET
TOT.DS/HS

FERIADO TRABAJADO

ADICIONAL ZONA CCT

HORAS EXTRAS 50 % D

ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION

Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF.

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.

400101
401101
405101
406101
406105

JUBILACION

LEY 19.032

OSPE

CUOTA SINDICAL
CUOTA FEDERACION

TOTAL DEDUCCIONES
AJ. VIANDA ALIMENTARIA
AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

600620
609340
TOTAL HAB. S/DESC.
REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

609899

11.00 %
3.00 %
3.00 %
2.50 %
2.00 %

01/07/2025

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS NOVENTA

Y CINCO

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150772

C1A2C3C4E5S607

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 09/01/2008

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

Fecha de ingreso:

20-31949301-9 01/08/2008
Sueldo - Jornal Forma
891,841.29 M
Forma de Pago
Cheque410509590873696
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
45,114.28
28,871.25
28,422.00
44,209.09
6,847.38
7,302.18
3,120.82
20,901.32
17,581.32
202,369.64
106,574.65
105,971.10
212,545.75
22,260.66
6,071.09
6,071.09
10,372.88
8,298.31
53,074.03
20,952.98
445,800.00
466,752.98
-0.66
-0.66
Total: 828,595.00
OSCAR NICOLAS ANGEL

DNI: 31949301
30/06/2025 13:51

FIRMA DEL EMPLEADO




" e
BEKON

Legajo:
274

Periodo a abonar:

2025/06

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

Apellido y Nombre
ANGEL, OSCAR NICOLAS

Categoria - Calif. Profesional
- CONTROL DE ACCESO SPA

Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

CONCEPTOS TOT.DS/HS
100101  SUELDO BASICO 30.00
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00
103052 PLUS HS NOCTURNAS 5.00
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION
109000 ANTIGUEDAD 17.00
109099 PRESENTISMO 6.00
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -16.00
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00

TOTAL HABERES
202027 SNR ACTA JUNIO 2025
TOTAL NO REMUN CON DESC.
400101  JUBILACION 11.00 %
401101 LEY 19.032 3.00 %
405101 OSPE 3.00 %
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 %
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 %
TOTAL DEDUCCIONES
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 24.00
609304 GANANCIA
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

609899

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

TOTAL HAB. S/DESC.
REDONDEO
TOTAL OTROS DESC.

OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150737

C1A2C3C4E5S607

Depositados en el banco:
AFIP - INTERNET

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

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

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

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

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
20-31949301-9 01/08/2008
Sueldo - Jornal Forma
891,841.29 M
Forma de Pago
01/07/2025 Cheque410509590873696
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
547,141.90
344,699.40
4,861.97
119,428.22
88,565.58
79,075.31
-26,163.85
213,224.72
1,370,833.25
62,527.36
62,527.36
150,791.66
41,124.99
41,124.99
35,834.02
28,667.21
297,542.87
26,400.00
713,412.00
71,353.01
452,900.00
1,264,065.01
-0.25
-0.25
Total: 2,399,883.00
OSCAR NICOLAS ANGEL

DNI: 31949301
30/06/2025 13:52

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33308 APARICIO, SILVESTRE DANTE JOSE 23-31949273-9 04/11/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 954,601.77 M

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

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

Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

30/06/2025
Depositados en el banco: el dia:

AFIP - INTERNET

Forma de Pago
Cheque410509457807138
Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5

CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,111,336.21
TOTAL HABERES 1,111,336.21
400101  JUBILACION 11.00 % 122,246.98
401101 LEY 19.032 3.00 % 33,340.09
405101 OSPEGAP 3.00 % 33,340.09
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 27,783.41
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 22,226.72
TOTAL DEDUCCIONES 238,937.29
609899 REDONDEO -0.08
TOTAL OTROS DESC. -0.08
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS Total: 872,399.00

NOVENTA Y NUEVE

P1A2E3T4A5R6

sversrsescerroos - I AMIMMA AN RN A
Recibo N°: 00003-00150546

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

SILVESTRE DANTE JOSE APARICIO
DNI: 31949273
01/07/2025 10:53

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33308 APARICIO, SILVESTRE DANTE JOSE 23-31949273-9 04/11/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 995,649.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509457807138
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 52,209.89
TOTAL HABERES 52,209.89
400101  JUBILACION 11.00 % 5,743.09
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,566.29
405101 OSPEGAP 3.00 % 1,566.29
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 1,305.25
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 1,044.20
TOTAL DEDUCCIONES 11,225.12
609899 REDONDEO -0.23
TOTAL OTROS DESC. -0.23
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUARENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO Total: 40,985.00

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

sversrsescerroos - [ NAMMNMAAMAUANIW MO0

Recibo N°: 00003-00150847

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

SILVESTRE DANTE JOSE APARICIO
DNI: 31949273
01/07/2025 10:51

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

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33308 APARICIO, SILVESTRE DANTE JOSE 23-31949273-9 04/11/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 995,649.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509457807138
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 50,365.50
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 31,730.26
103011  AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 52,641.68
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
109000 AJ. ANTIGUEDAD 4,295.40
109030 AJ. Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 AJ. PRESENTISMO 19,295.00
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 188,877.36
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 121,316.10
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 86,317.72
TOTAL NO REMUN CON DESC. 207,633.82
400101  JUBILACION 11.00 % 20,776.51
401101 LEY 19.032 3.00 % 5,666.33
405101 OSPEGAP 3.00 % 5,666.33
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 9,912.78
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 7,930.22
TOTAL DEDUCCIONES 49,952.17
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 24,227.23
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 470,027.23
609899 REDONDEO -0.76
TOTAL OTROS DESC. -0.76
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS OCHENTA Y Total: 816,587.00

SIETE

P1A2E3T4A5R6

Recibo N°: 00003-00150786

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

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

sversrsescertroos. [ IAMMNMAAMAWIANAN AR

SILVESTRE DANTE JOSE APARICIO
DNI: 31949273
01/07/2025 10:53

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33308 APARICIO, SILVESTRE DANTE JOSE 23-31949273-9 04/11/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 995,649.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509457807138
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 610,828.01
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 384,821.65
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 63.00 724,710.00
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 10.00 52,097.40
109099 PRESENTISMO 126,306.60
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,231,416.60
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 95,675.59
TOTAL NO REMUN CON DESC. 95,675.59
400101  JUBILACION 11.00 % 245,455.83
401101 LEY 19.032 3.00 % 66,942.49
405101 OSPEGAP 3.00 % 66,942.49
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 58,177.30
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 46,541.84
TOTAL DEDUCCIONES 484,059.95
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 21.00 624,235.50
600620 VIANDA ALIMENTARIA 21.00 333,534.39
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,410,669.89
609899 REDONDEO -0.87
TOTAL OTROS DESC. -0.87

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL .
SETECIENTOS TRES Total 8253,703.00
saersracscorrneos - | RMMIRIAN WA RI0O0
Recibo N°: 00003-00150747
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL g;'q—:_";?;?g‘;?:"ﬁ JOSE APARICIO
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 10:52

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34471 ARCUSA, PABLO DANIEL 20-27979541-6 06/06/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- COMPRADOR 2,381,779.52 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Cheque400179737382
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,642,123.43
TOTAL HABERES 1,642,123.43
400101  JUBILACION 11.00 % 180,633.58
401101 LEY 19.032 3.00 % 49,263.70
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 49,263.70
TOTAL DEDUCCIONES 279,160.98
799998 REDONDEO -0.55
TOTAL OTROS DESC. -0.55
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL Total: 1.362,963.00

NOVECIENTOS SESENTA'Y TRES

Piresoee AT AR

Recibo N°: 00003-00150562

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

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



T
BEKON

Legajo:
34471

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

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

CONCEPTOS

103002
108003
108005
108010
109000
109025
109030
109396
109894

202026
202027

400101
401101
405101

600619
609340

799998

Apellido y Nombre
ARCUSA, PABLO DANIEL

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

Categoria - Calif. Profesional
- COMPRADOR

NEUQUEN,

AJ.
AJ.

HS. VIAJE

ADICIONAL ZONA

AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO
AJ. ACTA 09/11/2022

AJ. ANTIGUEDAD

AJ. PRESENTISMO

AJ. COMPLEMENTO PRESENTISMO
AJ. PARITARIA 2024

AJ. BONO PAZ SOCIAL

TOTAL HABERES

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.
JUBILACION

LEY 19.032

OBRA SOCIAL

TOTAL DEDUCCIONES

AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS.
AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA
TOTAL HAB. S/DESC.

REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

Lugar y Fecha de Pago

Depositados en el banco:
AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

11.00 %
3.00 %
3.00 %

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
20-27979541-6 06/06/2022
Sueldo - Jornal Forma
2,381,779.52 M
Forma de Pago
01/07/2025 Cheque400179737382
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
4,752.00
19,652.92
9,642.00
15,722.34
792.00
8,084.00
4,042.00
196,529.16
17,236.00
276,452.42
89,575.19
102,739.38
192,314.57
30,409.76
8,293.58
8,293.58
46,996.92
7,710.00
445,800.00
453,510.00
-0.93
-0.93
Total: 875,281.00

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS

OCHENTA'Y UNO

P1A2E3N4Q5N6
Recibo N°: 00003-00150871

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

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34471 ARCUSA, PABLO DANIEL 20-27979541-6 06/06/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- COMPRADOR 2,381,779.52 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Cheque400179737382
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 65,081.40
TOTAL HABERES 65,081.40
400101  JUBILACION 11.00 % 2,816.62
401101 LEY 19.032 3.00 % 768.17
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 768.17
TOTAL DEDUCCIONES 4,352.96
609304 GANANCIA 9,506.32
TOTAL HAB. S/DESC. 9,506.32
799998 REDONDEO -0.24
TOTAL OTROS DESC. -0.24

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

PireEoee A A A

Recibo N°: 00003-00150885

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

Total: 70,235.00

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34471 ARCUSA, PABLO DANIEL 20-27979541-6 06/06/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- COMPRADOR 2,381,779.52 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 NEUQUEN, 01/07/2025 Cheque400179737382
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 29,297.96
103002 HS. VIAJE 13.00 64,753.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 237,857.95
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.00
108010 ACTA 09/11/2022 190,286.36
108012 ADIC. ESP. ACFA 30.00 1,304.00
109000 ANTIGUEDAD 3.00 14,943.00
109025 PRESENTISMO 30.00 98,050.00
109357 ACTA ABRIL 2014 6,304.10
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 4,101.64
109380 RESMTEYSS 367/2016 6,616.72
109381 RES MT 26/2017 30.00 5,734.49
109388 PARITARIA 2018 27,120.00
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 22,826.79
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 15,780.26
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 31,560.51
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 68,644.12
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 46,449.19
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 183,584.88
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,297,259.39
109396 PARITARIA 2024 30.00 633,299.47
109894 BONO PAZ SOCIAL 209,039.00
109897 RES. ST 18/2012 30.00 3,200.00
TOTAL HABERES 3,314,960.83
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 99,448.82
TOTAL NO REMUN CON DESC. 99,448.82
400101  JUBILACION 11.00 % 336,490.64
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,770.17
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 91,770.17
TOTAL DEDUCCIONES 520,030.98
609304 GANANCIA -170,934.34
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 85,467.17
TOTAL HAB. S/DESC. 367,432.83
799998 REDONDEO -0.50
TOTAL OTROS DESC. -0.50

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL
OCHOCIENTOS DOCE

Piresoee BRI AR ]

Recibo N°: 00003-00150879

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

Total: 3,261,812.00

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



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
373 ARROYO, OSVALDO CARLOS 20-24247090-8 12/01/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 954,601.77 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509404732650
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,126,379.55
TOTAL HABERES 1,126,379.55
400101  JUBILACION 11.00 % 123,901.75
401101 LEY 19.032 3.00 % 33,791.39
405101 OSPEGAP 3.00 % 33,791.39
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 28,159.49
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 22,527.59
TOTAL DEDUCCIONES 242,171.61
609899 REDONDEO -0.06
TOTAL OTROS DESC. -0.06
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS Total: 884.208.00
OCHO
swzearsescavraees |INANANARANIRNAINAEAMIN]
Recibo N°: 00003-00150540
OSVALDO CARLOS ARROYO

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

DNI: 24247090
30/06/2025 15:52

Fecha antigliedad reconocida: 20/04/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
373 ARROYO, OSVALDO CARLOS 20-24247090-8 12/01/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 995,649.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509404732650
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 48,434.11
TOTAL HABERES 48,434.11
400101  JUBILACION 11.00 % 5,327.75
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,453.03
405101 OSPEGAP 3.00 % 1,453.03
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 1,210.85
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 968.68
TOTAL DEDUCCIONES 10,413.34
609899 REDONDEO -0.23
TOTAL OTROS DESC. -0.23

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TREINTA'Y OCHO MIL VEINTIUNO Total: 38.021.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
swepraescevacos - |INIANANAIRNBNA WAL
Recibo N°: 00003-00150845
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL g‘;’:‘;ﬁ%ﬁ::"os ARROYO
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:40
Fech tigliedad ida: 20/04/2006
echa antigliedad reconocida FIRMA DEL EMPLEADO

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



T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
373 ARROYO, OSVALDO CARLOS 20-24247090-8 12/01/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 995,649.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509404732650
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 50,365.50
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 31,730.26
103011  AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 54,429.64
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
109000 AJ. ANTIGUEDAD 8,161.26
109030 AJ. Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 AJ. PRESENTISMO 10,514.17
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 185,750.35
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 104,323.62
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 88,442.43
TOTAL NO REMUN CON DESC. 192,766.05
400101  JUBILACION 11.00 % 20,432.54
401101 LEY 19.032 3.00 % 5,572.51
405101 OSPEGAP 3.00 % 5,572.51
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 9,462.91
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 7,570.33
TOTAL DEDUCCIONES 48,610.80
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 24,227.23
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 470,027.23
609899 REDONDEO -0.17
TOTAL OTROS DESC. -0.17
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS .
TREINTA Y TRES Total: 799,933.00
swzearsescavraees  |IHANAEARAIRNTAR AR
Recibo N°: 00003-00150781
OSVALDO CARLOS ARROYO

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 20/04/2006

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

DNI: 24247090
30/06/2025 13:41

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
373 ARROYO, OSVALDO CARLOS 20-24247090-8 12/01/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ENCARGADO DE CUADRILLA 995,649.65 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509404732650
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 27.00 549,745.21
101002 ENFERMEDAD INCULPABLE 3.00 61,082.80
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 384,821.65
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 51.00 606,597.25
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 19.00 98,985.06
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,033,884.91
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 86,951.97
TOTAL NO REMUN CON DESC. 86,951.97
400101  JUBILACION 11.00 % 223,727.34
401101 LEY 19.032 3.00 % 61,016.54
405101 OSPEGAP 3.00 % 61,016.54
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 53,020.92
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 42,416.74
TOTAL DEDUCCIONES 441,198.08
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 20.00 594,510.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 17.00 270,004.03
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,317,414.03
609899 REDONDEO -0.17
TOTAL OTROS DESC. -0.17

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL .
CINGUENTA Y TRES Total: 2,997,053.00
sveraracscavraeos | NI A NIRRT RN
Recibo N°: 00003-00150751
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL gﬁr‘;ﬁ%ﬁ::“os ARROYO
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:43

Fecha antigliedad reconocida: 20/04/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
377 CHESA, CECILIA PAOLA 27-29889941-3 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509409294195
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 636,274.47
TOTAL HABERES 636,274.47
400101  JUBILACION 11.00 % 69,990.19
401101 LEY 19.032 3.00 % 19,088.23
405101 OSPEGAP 3.00 % 19,088.23
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 15,906.86
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 12,725.49
TOTAL DEDUCCIONES 136,799.00
609899 REDONDEO -0.53
TOTAL OTROS DESC. -0.53

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL Total: 499 476.00
CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS : T
wnecasavsroxezs | MIAIMNRN ROV ERIE
Recibo N°: 00003-00150541 CECILIA PAOLA CHESA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 29889941
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 14209

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
377 CHESA, CECILIA PAOLA 27-29889941-3 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509409294195
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 28,644.62
TOTAL HABERES 28,644.62
400101  JUBILACION 11.00 % 3,150.91
401101 LEY 19.032 3.00 % 859.34
405101 OSPEGAP 3.00 % 859.34
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 716.12
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 572.89
TOTAL DEDUCCIONES 6,158.60
609899 REDONDEO -0.98
TOTAL OTROS DESC. -0.98
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos VEINTIDOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE Total: 22.487.00

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

wonecossrsrones |1 HINHNAAAN RO

Recibo N°: 00003-00150846 CECILIA PAOLA CHESA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 29889941
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 14208
Fecha antigliedad reconocida: 24/06/2008 FIRMA DEL EMPLEADO

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



" e
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

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

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
377 CHESA, CECILIA PAOLA 27-29889941-3 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509409294195
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 31,530.28
102001 AJ. A CTA. FUT. AUMENTOS 6,218.71
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 19,864.08
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
109000 AJ. ANTIGUEDAD 6,872.64
109030 AJ. Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 AJ. PRESENTISMO 10,315.42
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 105,350.65
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 73,470.53
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 53,787.61
TOTAL NO REMUN CON DESC. 127,258.14
400101  JUBILACION 11.00 % 11,588.57
401101 LEY 19.032 3.00 % 3,160.52
405101 OSPEGAP 3.00 % 3,160.52
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 5,815.22
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 4,652.18
TOTAL DEDUCCIONES 28,377.01
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 445,800.00
609899 REDONDEO -0.22
TOTAL OTROS DESC. -0.22
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS CINCUENTA MIL TREINTA'Y DOS Total: 650.032.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
wnecasavsroxezs. | MIVAIRNRN RN RN
Recibo N°: 00003-00150782 CECILIA PAOLA CHESA

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

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

DNI: 29889941
30/06/2025 14:08

FIRMA DEL EMPLEADO



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

" e
BEKON

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
377 CHESA, CECILIA PAOLA 27-29889941-3 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509409294195
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 382,396.26
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 137,127.10
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 240,909.64
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 17.00 88,565.58
109099 PRESENTISMO 6.00 70,899.09
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 1,252,550.61
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 56,303.58
TOTAL NO REMUN CON DESC. 56,303.58
400101  JUBILACION 11.00 % 137,780.57
401101 LEY 19.032 3.00 % 37,576.52
405101 OSPEGAP 3.00 % 37,576.52
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 32,721.35
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 26,177.08
TOTAL DEDUCCIONES 271,832.04
600602 CCT. ART 23 BIS 330,777.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 21.00 624,235.50
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,407,912.50
609899 REDONDEO -0.35
TOTAL OTROS DESC. -0.35
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y Total: 2,444,935.00
CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y CINCO
wonecossrsronnezs |1 HHANHANAA RV OO
Recibo N°: 00003-00150744 CECILIA PAOLA CHESA

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

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

DNI: 29889941
30/06/2025 14:08

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34137 COCCA, SERGIO RAFAEL 20-31465531-2 01/03/2021
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,284,665.93 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Cheque37513643583
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,251,622.39
TOTAL HABERES 1,251,622.39
400101  JUBILACION 11.00 % 137,678.46
401101 LEY 19.032 3.00 % 37,548.67
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 37,548.67
TOTAL DEDUCCIONES 212,775.80
609899 REDONDEO -0.41
TOTAL OTROS DESC. -0.41
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS Total: 1,038,847.00

CUARENTA Y SIETE

PiseEoss AT AR
Recibo N°: 00003-00150561
SERGIO RAFAEL COCCA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 31465531
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 02:32

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34137 COCCA, SERGIO RAFAEL 20-31465531-2 01/03/2021
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,284,665.93 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Cheque37513643583
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 53,876.36
TOTAL HABERES 53,876.36
400101  JUBILACION 11.00 % 5,926.40
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,616.29
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,616.29
TOTAL DEDUCCIONES 9,158.98
609304 GANANCIA 16,019.28
TOTAL HAB. S/DESC. 16,019.28
609899 REDONDEO -0.34
TOTAL OTROS DESC. -0.34

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SESENTA MIL SETECIENTOS TREINTA'Y SIETE Total: 60.737.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
A0 0
Recibo N°: 00003-00150884
SERGIO RAFAEL COCCA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 31465531
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 02:34

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

Legajo:
34137

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

Apellido y Nombre
COCCA, SERGIO RAFAEL

NEUQUEN,

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

CONCEPTOS

103002
108003
108005
108010
109000
109025
109030
109108
109396
109894

202026
202027

400101
401101
405101

600620
609340

609899

AJ. HS. VIAJE
AJ. ADICIONAL ZONA

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

Categoria - Calif. Profesional
- ANALISTA

Lugar y Fecha de Pago
01/07/2025
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO

AJ. ACTA 09/11/2022
AJ. ANTIGUEDAD
AJ. PRESENTISMO

AJ. COMPLEMENTO PRESENTISMO
AJ. ART. 27 - FERIADOS TRABAJADOS

AJ. PARITARIA 2024

AJ. BONO PAZ SOCIAL

TOTAL HABERES

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.
JUBILACION

LEY 19.032

OBRA SOCIAL

TOTAL DEDUCCIONES

AJ. VIANDA ALIMENTARIA

AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA
TOTAL HAB. S/DESC.

REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

11.00 %
3.00 %
3.00 %

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS DIECISIETE

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

P1A2E3N4Q5N6
Recibo N°: 00003-00150872

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
20-31465531-2 01/03/2021
Sueldo - Jornal Forma
1,284,665.93 M
Forma de Pago
Cheque37513643583
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
7,722.00
10,600.24
9,642.00
8,480.20
1,980.00
8,084.00
4,042.00
32,792.05
106,002.38
17,236.00
206,580.87
88,429.82
80,720.72
169,150.54
22,723.90
6,197.43
6,197.43
35,118.76
24,804.00
445,800.00
470,604.00
-0.35
-0.35
Total: 811,217.00
SERGIO RAFAEL COCCA
DNI: 31465531
01/07/2025 02:34

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34137 COCCA, SERGIO RAFAEL 20-31465531-2 01/03/2021
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,284,665.93 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 NEUQUEN, 01/07/2025 Cheque37513643583
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 13,613.67
103002 HS. VIAJE 21.00 104,601.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 128,295.95
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.00
108010 ACTA 09/11/2022 102,636.76
108012 ADIC. ESP. ACFA 30.00 1,304.00
109000 ANTIGUEDAD 5.00 24,905.00
109025 PRESENTISMO 30.00 98,050.00
109108 ART. 27 - FERIADOS TRABAJADOS 12.00 223,584.95
109357 ACTA ABRIL 2014 2,737.75
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3,298.07
109380 RESMTEYSS 367/2016 4,548.49
109381 RES MT 26/2017 30.00 3,942.03
109388 PARITARIA 2018 14,584.28
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 12,312.14
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 8,511.43
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 17,022.87
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 37,024.74
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 25,053.40
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 99,020.60
109395 ACTA 04/2023 30.00 699,705.80
109396 PARITARIA 2024 30.00 341,584.20
109894 BONO PAZ SOCIAL 209,039.00
109897 RES. ST 18/2012 30.00 1,706.46
TOTAL HABERES 2,294,030.59
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 78,589.07
TOTAL NO REMUN CON DESC. 78,589.07
400101  JUBILACION 11.00 % 252,343.36
401101 LEY 19.032 3.00 % 68,820.92
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 68,820.92
TOTAL DEDUCCIONES 389,985.20
600620 VIANDA ALIMENTARIA 21.00 325,605.00
609304 GANANCIA 2,453.70
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 780,958.70
609899 REDONDEO -0.84
TOTAL OTROS DESC. -0.84

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL Total: 2 763.594.00
QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO : o
MR TR
Recibo N°: 00003-00150878
SERGIO RAFAEL COCCA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 31465531
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/0772025 02:32

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
288 CORDOBA, JORGE ESTEBAN 20-22604651-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509403447263
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,159,341.88
TOTAL HABERES 1,159,341.88
400101  JUBILACION 11.00 % 127,527.61
401101 LEY 19.032 3.00 % 34,780.26
405101 OSPEGAP 3.00 % 34,780.26
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 28,983.55
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 23,186.84
TOTAL DEDUCCIONES 249,258.52
609899 REDONDEO -0.64
TOTAL OTROS DESC. -0.64

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS DIEZ MIL OCHENTA Y CUATRO
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

ovesosessoor NI A

Recibo N°: 00003-00150532

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

Total: 910,084.00

Fecha antigliedad reconocida: 28/03/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
288 CORDOBA, JORGE ESTEBAN 20-22604651-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509403447263
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT2@R00 119,071.84
TOTAL HABERES 119,071.84
400101  JUBILACION 11.00 % 13,097.90
401101 LEY 19.032 3.00 % 3,572.16
405101 OSPEGAP 3.00 % 3,572.16
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 2,976.80
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 2,381.44
TOTAL DEDUCCIONES 25,600.46
609899 REDONDEO -0.62
TOTAL OTROS DESC. -0.62
Eeocg‘bl conforme la suma de pesos: Pesos NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA'Y Total: 93.472.00

ovesosessoor NN R oAy

Recibo N°: 00003-00150838

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

Fecha antigliedad reconocida: 28/03/2006
FIRMA DEL EMPLEADO
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278



T —
BEKON
Legajo: Apellido y Nombre

288

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

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

CONCEPTOS

100101  AJ.
102099 AJ.
103011 AJ.
108005 AJ.
109000 AJ.
109030 AJ.
109099 AJ.
109894 AJ.
TOTAL HABERES

SUELDO BASICO

ANTIGUEDAD

PRESENTISMO

202026
202027

BONO PAZ SOCIAL

CORDOBA, JORGE ESTEBAN

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lL.

Categoria - Calif. Profesional

- CONTROL DE ACCESO SPA
Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET
TOT.DS/HS

ADICIONAL ZONA CCT
HORAS EXTRAS 50 % D
ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION

Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF.

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.

400101
401101
405101
406101
406105

JUBILACION

LEY 19.032
OSPEGAP

CUOTA SINDICAL
CUOTA FEDERACION

11.00 %
3.00 %
3.00 %
2.50 %
2.00 %

TOTAL DEDUCCIONES

600620
609340
TOTAL HAB. S/DESC.
REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

609899

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS

OCHENTAY TRES

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150774

C1A2C3C4E5S607

AJ. VIANDA ALIMENTARIA
AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

01/07/2025

Fecha de ingreso:

20-22604651-9 01/08/2008
Sueldo - Jornal Forma
891,841.29 M
Forma de Pago
Cheque410509403447263
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
45,114.28
28,422.00
58,365.05
9,847.38
4,080.63
3,120.82
18,861.16
17,581.32
185,392.64
107,343.83
80,495.47
187,839.30
20,393.19
5,561.78
5,561.78
9,330.80
7,464.64
48,312.19
22,262.86
445,800.00
468,062.86
-0.39
-0.39
Total: 792,983.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 28/03/2006

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

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
288 CORDOBA, JORGE ESTEBAN 20-22604651-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509403447263
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 547,141.90
100106 FERIADO TRABAJADO 7.00 102,937.28
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 344,699.40
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 45.00 496,304.74
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 27.00 337,487.22
103052 PLUS HS NOCTURNAS 54.00 52,925.94
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 19.00 98,985.06
109099 PRESENTISMO 6.00 138,788.07
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,451,922.55
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 104,904.88
TOTAL NO REMUN CON DESC. 104,904.88
400101  JUBILACION 11.00 % 269,711.48
401101 LEY 19.032 3.00 % 73,557.67
405101 OSPEGAP 3.00 % 73,557.67
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 63,920.69
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 51,136.55
TOTAL DEDUCCIONES 531,884.06
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 109,000.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 25.00 743,137.50
600620 VIANDA ALIMENTARIA 19.00 301,769.21
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,606,806.71
609899 REDONDEO -0.92
TOTAL OTROS DESC. -0.92

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y UN MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y UNO

ovesosessoor NN ANTHRNW MR

Recibo N°: 00003-00150738

Total: 3,631,751.00

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

Fecha antigliedad reconocida: 28/03/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

Legajo:
34162

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

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

Apellido y Nombre
DAENS, DAMIAN RICARDO

C.U.lL.
20-34075607-0

Categoria - Calif. Profesional

- OPERADOR
Lugar y Fecha de Pago

CONCEPTOS TOT.DS/HS
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00
TOTAL HABERES
400101  JUBILACION 11.00 %
401101 LEY 19.032 3.00 %
405101 OSDE 3.00 %
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 %
407102 MUTUAL
TOTAL DEDUCCIONES
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA
799998 REDONDEO

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS

TOTAL OTROS DESC.

SETENTA'Y DOS

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00150574

C1A2L3E4T5A6

COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

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

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

Fecha de ingreso:

01/01/2020
Sueldo - Jornal Forma
1,032,141.23 M

Forma de Pago
Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 2060200662
el dia:

Ultimo aporte:

11/06/2025 2025/5

HABERES

1,224,792.58
1,224,792.58

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

Fecha antigliedad reconocida: 17/03/2014
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

DEDUC. REM. EXENTA

134,727.18
36,743.78
36,743.78
48,991.70
18,371.89

275,578.33

189,842.85

-0.60

189,842.25

Total: 759,372.00

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34162 DAENS, DAMIAN RICARDO 20-34075607-0 01/01/2020
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- OPERADOR 1,032,141.23 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 2060200662
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 48,016.50
102029 AJ. ADICIONAL TURNO 19,542.72
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 40,814.02
103011 AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 6,991.92
103021 AJ. HORAS EXTRAS 100 % D 20,975.77
103031  AJ. HS. EXTRAS 50 % NOCT 2,641.32
103052 AJ. PLUS HS NOCTURNAS 209.15
108005 AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 9,646.68
108016 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,224.88
109000 AJ. ANTIGUEDAD 4,593.66
109099 PRESENTISMO 10,239.40
109895 AJ. COMPENSADOR ART 25 8,711.08
TOTAL HABERES 189,607.10
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 122,139.19
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 87,875.90
TOTAL NO REMUN CON DESC. 210,015.09
400101  JUBILACION 11.00 % 20,856.78
401101 LEY 19.032 3.00 % 5,688.21
405101 OSDE 3.00 % 5,688.21
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 15,984.89
407102 MUTUAL 5,994.33
TOTAL DEDUCCIONES 54,212.42
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 61,675.20
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 507,475.20
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 170,576.99
799998 REDONDEO -0.02
TOTAL OTROS DESC. 170,576.97

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
OCHO

Pirescansos a1 11 R

Recibo N°: 00003-00150788

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

Total: 682,308.00

Fecha antigliedad reconocida: 17/03/2014
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA
/"'-7-':.\ Domicilio: CARLOS PELLEGRINI 989 11 PISO
Localidad: CAPITAL FEDERAL
B E |-< D N C.ULT.: 30-70974213-9
Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:

34162 DAENS, DAMIAN RICARDO 20-34075607-0 01/01/2020
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- OPERADOR 1,076,556.49 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 2060200662
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5

CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 30.00 581,922.43
102029 ADICIONAL TURNO 30.00 236,842.43
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 494,634.07
103021 HORAS EXTRAS 100 % D 4.00 75,323.16
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 8.00 128,049.37
103052 PLUS HS NOCTURNAS 10.00 10,138.73
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.46
108016 BONO PAZ SOCIAL 208,752.15
109000 ANTIGUEDAD 11.00 55,671.55
109099 PRESENTISMO 114,496.94
109895 COMPENSADOR ART 25 105,571.43
TOTAL HABERES 2,128,350.72
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 86,283.20
TOTAL NO REMUN CON DESC. 86,283.20
400101  JUBILACION 11.00 % 234,118.58
401101 LEY 19.032 3.00 % 63,850.52
405101 OSDE 3.00 % 63,850.52
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 88,585.36
407102  MUTUAL 33,219.51
TOTAL DEDUCCIONES 483,624.49
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 24.00 747,756.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,200,656.00
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 586,333.09
799998 REDONDEO -0.66
TOTAL OTROS DESC. 586,332.43
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL Total: 2,345,333.00

TRESCIENTOS TREINTA'Y TRES

P1A2E3C4R506

AT A

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

C1A2L3E4T5A6

Fecha antigliedad reconocida: 17/03/2014
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

Legajo:
309666

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

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

Apellido y Nombre
DELGADO, STELLA MARIS

Categoria - Calif. Profesional

- TECHNOLOGIST
Lugar y Fecha de Pago

CONCEPTOS TOT.DS/HS

109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO  180.00
TOTAL HABERES

400101 JUBILACION 11.00 %

401101 LEY 19.032 3.00 %

405101  OBRA SOCIAL 3.00 %

406101 CUOTA SINDICAL 4.00 %
TOTAL DEDUCCIONES

609899 REDONDEO

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL

TOTAL OTROS DESC.

OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00150578

Fecha antigliedad reconocida: 14/12/2004

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

COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

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

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

Fecha de ingreso:

27-29774807-1 01/03/2007
Sueldo - Jornal Forma
2,218,093.01 M

Forma de Pago
Cheque33905030135917

Ultimo aporte:

11/06/2025 2025/5

DEDUC. REM. EXENTA

183,450.20
50,031.87
50,031.87
80,225.09

363,739.03

-0.89
-0.89

Total: 1,641,889.00

oveees-ausouraoneT AT

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

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
309666 DELGADO, STELLA MARIS 27-29774807-1 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,218,093.01 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque33905030135917
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
103002 AJ. HS. VIAJE 11,880.00
108003 AJ. ADICIONAL ZONA 73,379.38
108005 AJ. Art 27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 9,638.00
108013  AJ. Art 27 b DISPONIBILIDAD 9,638.00
109000 AJ. ANTIGUEDAD 7,920.00
109025 AJ. ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 5,890.00
109030 AJ. ART. 22 - ADIC. ASIST. PERFECTA (TRIM) 2,945.00
109396 AJ. PARITARIA 2024 183,448.46
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 0.05 15,089.69
TOTAL HABERES 319,828.53
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 175,891.62
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 120,465.28
TOTAL NO REMUN CON DESC. 296,356.90
400101  JUBILACION 11.00 % 35,181.14
401101 LEY 19.032 3.00 % 9,594.86
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 9,594.86
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 24,647.42
TOTAL DEDUCCIONES 79,018.28
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 6,425.00
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 2,570.00
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 454,795.00
609899 REDONDEO -0.85
TOTAL OTROS DESC. -0.85
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS Total: 991,963.00

SESENTA 'Y TRES

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00150791

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 14/12/2004

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

orees-auerouraener | AMMA WA NN A

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
309666 DELGADO, STELLA MARIS 27-29774807-1 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,218,093.01 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque33905030135917
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 18,676.86
103002 HS. VIAJE 32.00 159,392.00
108003 ADICIONAL ZONA 40.00 887,237.20
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 116,946.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 116,946.00
109000 ANTIGUEDAD 20.00 99,620.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 71,250.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 2,342.76
109352 RES. ST 16/2012 30.00 2,815.93
109356 RES 1478/2012 30.00 2,881.60
109357 ACTA ABRIL 2014 4,533.94
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 5,707.67
109380 RESMTEYSS 367/2016 7,871.65
109381 RES MT 35/2017 30.00 6,822.10
109388 PARITARIA 2018 25,239.66
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 21,307.47
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 14,729.95
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 29,459.89
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 64,075.26
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 43,357.59
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 171,365.73
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,210,915.67
109396 PARITARIA 2024 30.00 591,147.97
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 0.05 183,797.35
TOTAL HABERES 3,859,744.25
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 115,792.33
TOTAL NO REMUN CON DESC. 115,792.33
400101  JUBILACION 11.00 % 331,719.26
401101 LEY 19.032 3.00 % 90,468.89
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 90,468.89
406101  CUOTA SINDICAL 4.00 % 159,021.46
TOTAL DEDUCCIONES 671,678.50
609304 GANANCIA -223,709.93
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 111,854.97
TOTAL HAB. S/DESC. 341,045.04
609899 REDONDEO -0.88
TOTAL OTROS DESC. -0.88

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO
MIL NOVECIENTOS CUATRO

Pirescansos el || 1T R A

Recibo N°: 00003-00150804

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

Total: 3,644,904.00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
309666 DELGADO, STELLA MARIS 27-29774807-1 01/03/2007
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECHNOLOGIST 2,218,093.01 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque33905030135917
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO .
MIL NOVEGIENTOS GUATRO Total: ottt
oreecsawssourasne | HMNANAVNEIANATNWANERTRNIN
Recibo N°: 00003-00150804
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 14/12/2004 FIRVA DEL EMPLEADO

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




T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33901 DIAZ, JUAN EMMANUEL 23-32464761-9 11/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ASISTENTE 2,203,528.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 CASA CENTRAL, 30/06/2025 Cheque405102005025385
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,514,558.25
TOTAL HABERES 1,514,558.25
400101  JUBILACION 11.00 % 166,601.41
401101 LEY 19.032 3.00 % 45,436.75
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 45,436.75
TOTAL DEDUCCIONES 257,474.91
609899 REDONDEO -0.66
TOTAL OTROS DESC. -0.66
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL Total: 1.257,084.00

OCHENTA'Y CUATRO

P1A2E3B4S5A6S7
Recibo N°: 00003-00150567

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

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

JUAN EMMANUEL DIAZ
DNI: 32464761
30/06/2025 14:00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33901 DIAZ, JUAN EMMANUEL 23-32464761-9 11/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ASISTENTE 2,467,951.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Cheque405102005025385
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
108100 GRATIFICACION EXTRAORDINARIA 139,017.00
109102 SAC S/GRATIF. EXTRAORDINARIA 11,584.75
TOTAL HABERES 150,601.75
400101  JUBILACION 11.00 % 16,566.19
401101 LEY 19.032 3.00 % 4,518.05
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 4,518.05
TOTAL DEDUCCIONES 25,602.29
609899 REDONDEO -0.54
TOTAL OTROS DESC. -0.54
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO VEINTICINCO MIL Total: 125.000.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
SRR
Recibo N°: 00003-00150852 JUAN EMMANUEL DIAZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 32464761

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:59

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33901 DIAZ, JUAN EMMANUEL 23-32464761-9 11/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ASISTENTE 2,467,951.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Cheque405102005025385
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 28.00 2,303,420.93
101001  FERIADO 2.00 164,530.07
108013 DISPONIBILIDAD 493,590.20
109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 2.00 32,906.01
TOTAL HABERES 2,994,447.21
400101  JUBILACION 11.00 % 329,389.19
401101 LEY 19.032 3.00 % 89,833.42
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 89,833.42
TOTAL DEDUCCIONES 509,056.03
609304 GANANCIA -140,484.49
TOTAL HAB. S/DESC. -140,484.49
609899 REDONDEO -0.31
TOTAL OTROS DESC. -0.31
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO Total: 2,344,907.00

MIL NOVECIENTOS SIETE

o R TR AR

Recibo N°: 00003-00150854 JUAN EMMANUEL DIAZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 32464761
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:59

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34733 DIAZ, TADEO SIMON 20-41126314-3 11/11/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 13,613.67 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 447202336594301
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,187,399.59
TOTAL HABERES 1,187,399.59
400101  JUBILACION 11.00 % 130,613.95
401101 LEY 19.032 3.00 % 35,621.99
405101  O.S.PERS.A.A.M.S. 3.00 % 35,621.99
TOTAL DEDUCCIONES 201,857.93
799998 REDONDEO -0.34
TOTAL OTROS DESC. -0.34
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS Total: 985,542.00

CUARENTA Y DOS

PiENLOsNe JAE AR SRR

Recibo N°: 00003-00150564 TADEO SlMON DiAZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 41126314
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:48

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



" e
BEKON

Legajo:
34733

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

Apellido y Nombre
DIAZ, TADEO SIMON

NEUQUEN,

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

CONCEPTOS

103002
108003
108005
108010
109025
109030
109108
109396
109894

202026
202027

400101
401101
405101

600619
600620
609340

799998

AJ. HS. VIAJE
AJ. ADICIONAL ZONA

AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO

AJ. ACTA 09/11/2022
AJ. PRESENTISMO

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

Localidad:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

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

C.U.lL.
20-41126314-3

Categoria - Calif. Profesional
- ANALISTA

Lugar y Fecha de Pago
01/07/2025
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

AJ. COMPLEMENTO PRESENTISMO
AJ. ART. 27 - FERIADOS TRABAJADOS

AJ. PARITARIA 2024

AJ. BONO PAZ SOCIAL

TOTAL HABERES

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.
JUBILACION

LEY 19.032

0O.S.PERS.A.AM.S.

TOTAL DEDUCCIONES

AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS.
AJ. VIANDA ALIMENTARIA

AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA
TOTAL HAB. S/DESC.

REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

11.00 %
3.00 %
3.00 %

Forma de Pago

Fecha de ingreso:

11/11/2024
Sueldo - Jornal Forma
13,613.67 M

Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 447202336594301
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
7,722.00
10,600.24
9,642.00
8,480.20
8,084.00
4,042.00
18,500.72
106,002.38
17,236.00
190,309.54
88,719.30
70,959.22
159,678.52
20,934.05
5,709.28
5,709.28
32,352.61
3,855.00
10,812.00
445,800.00
460,467.00
-0.55
-0.55
Total: 778,103.00

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO TRES

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

P1A2E3N4Q5N6
Recibo N°: 00003-00150873

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

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

TADEO SIMON DIAZ
DNI: 41126314
30/06/2025 13:48

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34733 DIAZ, TADEO SIMON 20-41126314-3 11/11/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 13,613.67 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 NEUQUEN, 01/07/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 447202336594301
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 13,613.67
103002 HS. VIAJE 21.00 104,601.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 128,295.95
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.00
108010 ACTA 09/11/2022 102,636.76
108012 ADIC. ESP. ACFA 30.00 1,304.00
109025 PRESENTISMO 30.00 98,050.00
109107 FRANCOS TRABAJADOS 12.00 220,596.35
109357 ACTA ABRIL 2014 2,737.75
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3,298.07
109380 RESMTEyYSS 367/2016 4,548.49
109381 RES MT 26/2017 30.00 3,942.03
109388 PARITARIA 2018 14,584.28
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 12,312.14
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 8,511.43
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 17,022.87
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 37,024.74
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 25,053.40
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 99,020.60
109395 ACTA 04/2023 30.00 699,705.80
109396 PARITARIA 2024 30.00 341,584.20
109894 BONO PAZ SOCIAL 0.05 209,039.00
109897 RES. ST 18/2012 30.00 1,706.46
TOTAL HABERES 2,266,136.99
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 68,449.26
TOTAL NO REMUN CON DESC. 68,449.26
400101  JUBILACION 11.00 % 249,275.07
401101 LEY 19.032 3.00 % 67,984.11
405101  O.S.PERS.A.A.M.S. 3.00 % 67,984.11
TOTAL DEDUCCIONES 385,243.29
600620 VIANDA ALIMENTARIA 1.00 15,505.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 468,405.00
799998 REDONDEO -0.04
TOTAL OTROS DESC. -0.04

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL Total: 2 417.748.00
SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO : T
A SRR AR
Recibo N°: 00003-00150881 TADEO SlMON DiAZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 41126314
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:47

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33216 LEON, CARLOS ALBERTO 20-22879182-3 01/08/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,197,695.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 CASA CENTRAL, 30/06/2025 Cheque3164165985
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,431,432.01
TOTAL HABERES 1,431,432.01
400101  JUBILACION 11.00 % 157,457.52
401101 LEY 19.032 3.00 % 42,942.96
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 42,942.96
TOTAL DEDUCCIONES 243,343.44
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 237,617.71
609899 REDONDEO -0.14
TOTAL OTROS DESC. 237,617.57

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS Total: 950.471.00
SETENTA Y UNO ; T
TR A T
Recibo N°: 00003-00150566
CARLOS ALBERTO LEON
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 22879182
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/07/2025 09:39

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



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33216 LEON, CARLOS ALBERTO 20-22879182-3 01/08/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,461,418.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Cheque3164165985
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 61,828.25
TOTAL HABERES 61,828.25
400101  JUBILACION 11.00 % 6,801.10
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,854.84
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,854.84
TOTAL DEDUCCIONES 10,510.78
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 10,263.49
609899 REDONDEO -0.02
TOTAL OTROS DESC. 10,263.47
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUARENTA Y UN MIL CINCUENTA Y CUATRO Total: 41.054.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
A R
Recibo N°: 00003-00150857
CARLCS ALBERTO LEON
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 22879182
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 YDE 14 A16 HS. 02/07/2025 09:38

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

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33216 LEON, CARLOS ALBERTO 20-22879182-3 01/08/2014
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,461,418.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Cheque3164165985
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 28.00 2,297,323.47
101001 FERIADO 2.00 164,094.53
108013 DISPONIBILIDAD 492,283.60
109001 ART. 155 - VAR. ART. 169 2.00 32,818.91
TOTAL HABERES 2,986,520.51
400101  JUBILACION 11.00 % 328,517.26
401101 LEY 19.032 3.00 % 89,595.62
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 89,595.62
TOTAL DEDUCCIONES 507,708.50
609304 GANANCIA -136,739.43
TOTAL HAB. S/DESC. -136,739.43
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 468,414.52
609899 REDONDEO -0.94
TOTAL OTROS DESC. 468,413.58
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES MIL .
SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE Total: [l
A
Recibo N°: 00003-00150853
CARLOS ALBERTO LEON
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 22879182
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 YDE 14 A16 HS. 02/07/2025 09:38

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
345 MARTINEZ, JUAN CARLOS 20-25437666-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 838,355.27 M

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

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

Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

30/06/2025
Depositados en el banco: el dia:
AFIP - INTERNET

Forma de Pago
Cheque410509401947787
Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5

CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,567,073.60
TOTAL HABERES 1,567,073.60
400101  JUBILACION 11.00 % 172,378.10
401101 LEY 19.032 3.00 % 47,012.21
405101 OSPEGAP 3.00 % 47,012.21
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 39,176.84
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 31,341.47
TOTAL DEDUCCIONES 336,920.83
609899 REDONDEO -0.23
TOTAL OTROS DESC. -0.23
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO .
CINCUENTA Y TRES Total: 1,230,153.00
ewoscsesseor | NN RN RAATRWIRI
Recibo N°: 00003-00150539
JUAN CARLOS MARTINEZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 25437666

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

30/06/2025 18:46

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

FIRMA DEL EMPLEADO



" e
BEKON

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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.LL.: Fecha de ingreso:
345 MARTINEZ, JUAN CARLOS 20-25437666-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 874,404.55 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947787
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 44,232.24
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 27,866.32
103011  AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 15,860.39
103052 AJ. PLUS HS NOCTURNAS 1,492.37
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
108013 AJ. DISPONIBILIDAD 4,431.32
109000 AJ. ANTIGUEDAD 8,161.26
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 20.00 -0.01
109021 AJ. DESARRAIGO/TRASLADO TRANSI 37,077.02
109030 AJ. Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 AJ. PRESENTISMO 18,134.23
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 187,804.66
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 164,853.05
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 68,263.62
TOTAL NO REMUN CON DESC. 233,116.67
400101  JUBILACION 11.00 % 20,658.51
401101 LEY 19.032 3.00 % 5,634.14
405101 OSPEGAP 3.00 % 5,634.14
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 10,523.03
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 8,418.43
TOTAL DEDUCCIONES 50,868.25
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 17,679.33
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 463,479.33
609899 REDONDEO -0.59
TOTAL OTROS DESC. -0.59
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS .
TREINTA Y TRES Total: 833,533.00
ovecscazsseor INMMANMREAVIRUTAM AR MM
Recibo N°: 00003-00150780
JUAN CARLOS MARTINEZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 25437666

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

30/06/2025 18:46

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
345 MARTINEZ, JUAN CARLOS 20-25437666-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 874,404.55 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947787
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 536,444.51
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 337,960.04
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 32.00 366,652.64
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
108013 DISPONIBILIDAD 63,695.10
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 20.00 269,050.40
109099 PRESENTISMO 6.00 120,639.03
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,131,289.46
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 85,830.57
TOTAL NO REMUN CON DESC. 85,830.57
400101  JUBILACION 11.00 % 234,441.84
401101 LEY 19.032 3.00 % 63,938.68
405101 OSPEGAP 3.00 % 63,938.68
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 55,428.00
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 44,342.40
TOTAL DEDUCCIONES 462,089.60
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 11,000.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 16.00 475,608.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 16.00 254,121.44
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,193,629.44
609899 REDONDEO -0.13
TOTAL OTROS DESC. -0.13

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL

SEISCIENTOS SESENTA Total: 2,948,660.00

ovesosessoor NN AWM O
Recibo N°: 00003-00150743
JUAN CARLOS MARTINEZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 25437666
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 18:46

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,125,297.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 2,710,595.09
TOTAL HABERES 2,710,595.09
400101  JUBILACION 11.00 % 183,450.20
401101 LEY 19.032 3.00 % 50,031.87
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 50,031.87
TOTAL DEDUCCIONES 283,513.94
609899 REDONDEO -0.85
TOTAL OTROS DESC. -0.85
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL Total: 2,427,082.00

OCHENTA'Y DOS

Pirescansos R R R AT

Recibo N°: 00003-00150571

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,125,297.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT2@R00 210,021.86
TOTAL HABERES 210,021.86
609899 REDONDEO -0.14
TOTAL OTROS DESC. -0.14
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOSCIENTOS DIEZ MIL VEINTIDOS Total: 210,022.00

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

Pinescansos R R TR T

Recibo N°: 00003-00150813

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

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,125,297.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 17,584.43
103002 HS. VIAJE 16.00 79,696.00
108004 ADICIONAL ROTACIONAL 40.00 850,119.12
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 116,946.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 116,946.00
109000 ANTIGUEDAD 7.00 34,867.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 71,250.00
109107 ART. 23 - FRANCOS TRABAJADOS 48.00 1,594,599.33
109108 ART. 14 - FERIADOS TRABAJADOS 12.00 398,649.83
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 2,571.00
109356 RES 1478/2012 30.00 2,805.00
109357 ACTA ABRIL 2014 4,208.00
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 5,469.93
109380 RESMTEyYSS 367/2016 7,543.79
109381 RES MT 35/2017 30.00 6,537.95
109388 PARITARIA 2018 24,188.39
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 20,419.98
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 14,116.42
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 28,232.84
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 61,406.43
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 41,551.68
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 164,228.08
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,160,479.15
109396 PARITARIA 2024 30.00 566,525.74
109800 RES. ST 16/2012 30.00 2,781.00
109802 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (-) -2,391,898.99
109803 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (+) 2,391,898.99
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 269,751.35
TOTAL HABERES 5,664,778.44
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 176,455.45
TOTAL NO REMUN CON DESC. 176,455.45
400101  JUBILACION 11.00 % 330,263.65
401101 LEY 19.032 3.00 % 90,071.91
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 90,071.91
TOTAL DEDUCCIONES 510,407.47
600620 VIANDA ALIMENTARIA 14.00 217,070.00
609304 GANANCIA -126,251.66
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pinescansos AT R

Recibo N°: 00003-00150797

Total: 0.00

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33857 MEDINA, SEBASTIAN GABRIEL 20-29399851-6 05/02/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR/A 2,125,297.81 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque72313513811
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 63,125.83
TOTAL HAB. S/DESC. 606,844.17
609899 REDONDEO -0.41
TOTAL OTROS DESC. -0.41
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CINCO MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL Total: 5.937,671.00

SEISCIENTOS SETENTA'Y UNO

Pirescansos AT R

Recibo N°: 00003-00150797

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
342 MENDOZA, LUIS ESTEBAN 20-22604434-6 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509401947846
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,319,948.64
TOTAL HABERES 1,319,948.64
400101  JUBILACION 11.00 % 145,194.35
401101 LEY 19.032 3.00 % 39,598.46
405101 OSPEGAP 3.00 % 39,598.46
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 32,998.72
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 26,398.97
TOTAL DEDUCCIONES 283,788.96
609899 REDONDEO -0.32
TOTAL OTROS DESC. -0.32

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TREINTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

ovesosessoor NIV AN

Recibo N°: 00003-00150538

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

Total: 1,036,160.00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
342 MENDOZA, LUIS ESTEBAN 20-22604434-6 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947846
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 63,447.39
TOTAL HABERES 63,447.39
400101  JUBILACION 11.00 % 6,979.21
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,903.42
405101 OSPEGAP 3.00 % 1,903.42
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 1,586.18
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 1,268.95
TOTAL DEDUCCIONES 13,641.18
609304 GANANCIA -19,387.14
TOTAL HAB. S/DESC. -19,387.14
609899 REDONDEO -0.93
TOTAL OTROS DESC. -0.93

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TREINTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

ovesosessoor N NMAMMIMMATA AWM mt

Recibo N°: 00003-00150844

Total: 30,420.00

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

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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



T —
BEKON
Legajo: Apellido y Nombre

342

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

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

CONCEPTOS

100101  AJ.
100106 AJ.
102099 AJ.
103011 AJ.
108005 AJ.
108013 AJ.
109000 AJ.
109021  AJ.
109030 AJ.
109099 AJ.
109894  AJ.

TOTAL HABERES

SUELDO BASICO

DISPONIBILIDAD

ANTIGUEDAD

PRESENTISMO

202026
202027

BONO PAZ SOCIAL

MENDOZA, LUIS ESTEBAN
Categoria - Calif. Profesional

- CONTROL DE ACCESO SPA
Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET
TOT.DS/HS

FERIADO TRABAJADO

ADICIONAL ZONA CCT

HORAS EXTRAS 50 % D

ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION

DESARRAIGO/TRASLADO TRANSI
Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF.

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.

400101
401101
405101
406101
406105

JUBILACION

LEY 19.032
OSPEGAP

CUOTA SINDICAL
CUOTA FEDERACION

TOTAL DEDUCCIONES
AJ. VIANDA ALIMENTARIA
AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

600620
609340
TOTAL HAB. S/DESC.
REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

609899

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS

CINCUENTA'Y SEIS

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150779

C1A2C3C4E5S607

11.00 %
3.00 %
3.00 %
2.50 %
2.00 %

01/07/2025

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lL.

Fecha de ingreso:

20-22604434-6 01/08/2008
Sueldo - Jornal Forma
891,841.29 M
Forma de Pago
Cheque410509401947846
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
45,114.28
7,581.45
28,422.00
58,070.12
9,847.38
4,595.44
8,161.26
39,810.03
3,120.82
24,224.75
17,581.32
241,528.85
121,297.09
93,490.03
214,787.12
26,568.17
7,245.87
7,245.87
11,407.90
9,126.32
61,594.13
18,334.12
445,800.00
464,134.12
-0.04
-0.04
Total: 858,856.00

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
342 MENDOZA, LUIS ESTEBAN 20-22604434-6 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509401947846
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 547,141.90
102099 ADICIONAL ZONA CCT 63.00 344,699.40
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 47.00 531,317.62
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 21.00 269,050.20
103052 PLUS HS NOCTURNAS 39.00 39,179.59
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
108013 DISPONIBILIDAD 27,866.60
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 9.33 171,259.94
109099 PRESENTISMO 6.00 142,041.78
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,509,404.77
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 101,217.56
TOTAL NO REMUN CON DESC. 101,217.56
400101  JUBILACION 11.00 % 276,034.53
401101 LEY 19.032 3.00 % 75,282.14
405101 OSPEGAP 3.00 % 75,282.14
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 65,265.56
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 52,212.45
TOTAL DEDUCCIONES 544,076.82
600602 CCT. ART 23 BIS 330,777.00
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 61,600.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 20.00 594,510.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 17.00 270,004.03
609304 GANANCIA -21,023.99
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 10,512.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,699,279.04
609899 REDONDEO -0.45
TOTAL OTROS DESC. -0.45

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS VEINTICINCO

ovesosessoor [ NMAMIMIMMATA WA AW

Recibo N°: 00003-00150742

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

Total: 3,765,825.00

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34623 NIEVA, PABLO FEDERICO 20-27468987-1 01/11/2023
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 59,614.69 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 32714026358
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 2,889,414.66
TOTAL HABERES 2,889,414.66
400101  JUBILACION 11.00 % 183,450.20
401101 LEY 19.032 3.00 % 50,031.87
405101  OSDEPYM 3.00 % 50,031.87
TOTAL DEDUCCIONES 283,513.94
799998 REDONDEO -0.28
TOTAL OTROS DESC. -0.28
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL NOVECIENTOS Total: 2,605,901.00
UNO
szearsesoav7aees | FHANNNRARIATEIAWAAETAT

Recibo N°: 00003-00150549

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34623 NIEVA, PABLO FEDERICO 20-27468987-1 01/11/2023
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 60,723.10 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 32714026358
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 218,087.30
TOTAL HABERES 218,087.30
799998 REDONDEO -0.70
TOTAL OTROS DESC. -0.70
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL OCHENTA Y OCHO Total: 218,088.00

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

sversrsescermroos. [ NAMMNMAIIAMANVNHRID

Recibo N°: 00003-00150850

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

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



" e
BEKON

Apellido y Nombre
NIEVA, PABLO FEDERICO

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

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

CONCEPTOS

100101  AJ.
103002 AJ.
108003 AJ.
108005 AJ.
108011  AJ.
109000 AJ.
109025 AJ.
109108 AJ.
109355 AJ.
109357 AJ.
109360 AJ.
109380 AJ.
109381 AJ.
109388 AJ.
109389 AJ.
109390 AJ.
109391  AJ.
109392 AJ.
109393 AJ.
109394 AJ.
109395 AJ.
109396 AJ

109802
109803
109894

SUELDO BASICO
HS. VIAJE
ADICIONAL ZONA

COMPLEMENTO ZONA
ANTIGUEDAD
PRESENTISMO

EXPEDIENTE 1501715/12
ACTA ABRIL 2014

RES. ST 1026/2015
RESMTEySS 367/2016
SUMA EXPTE MT 2017
PARITARIA 2018
RESOLUCION ST 636/2019
ART 2 ACTA 16/10/2020
SUMA EXPTE MTEYss 2020
ART 1 ACTA 05/2021

ART3 ACTA 04/2022

ART 12 ACTA 7/2022

ACTA 04/2023

PARITARIA 2024

AJ. BONO PAZ SOCIAL
TOTAL HABERES
202026
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025
TOTAL NO REMUN CON DESC.
JUBILACION

LEY 19.032

OSDEPYM

TOTAL DEDUCCIONES

400101
401101
405101

609340
TOTAL HAB. S/DESC.
REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

799998

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON DOSCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS

sversrsescermroos. [ NAMMNMAIIAMAUNANN 0D

CINCUENTA Y UNO

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150808

C.U.lL.

20-27468987-1

Categoria - Calif. Profesional
- SUPERVISOR PRODUCCION

Lugar y Fecha de Pago
TARTAGAL,

Depositados en el banco:
AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

ADIC PROD Y MANTENIMIENTO

ART. 14 - FERIADOS TRABAJADOS

SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO )
SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+)

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025

11.00 %
3.00 %
3.00 %

AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

01/07/2025

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

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

Fecha de ingreso:

01/11/2023
Sueldo - Jornal Forma
59,614.69 M

Forma de Pago

el dia:

11/06/2025

HABERES

2,216.54
4,833.22
91,592.88
14,602.44
112.14
1,234.02
8,084.68
99,364.24
274.36
440.18
530.26
731.30
633.80
2,516.00
2,034.66
1,406.56
2,813.12
6,118.56
4,140.22
16,363.72
115,630.44
47,690.02
-146,485.55
146,485.55
25,607.44
448,970.80
204,385.53
181,019.55
385,405.08

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

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

Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 32714026358

Ultimo aporte:
2025/5

DEDUC. REM. EXENTA

49,386.79
13,469.13
13,469.13
76,325.05
445,800.00
445,800.00
-0.17
-0.17

Total: 1,203,851.00

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34623 NIEVA, PABLO FEDERICO 20-27468987-1 01/11/2023
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUPERVISOR PRODUCCION 60,723.10 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 32714026358
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 26,881.92
103002 HS. VIAJE 6.00 31,258.44
108003 ADICIONAL ZONA 45.00 1,110,830.02
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 119,428.22
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,360.07
109000 ANTIGUEDAD 3.00 15,629.22
109025 PRESENTISMO 98,050.30
109355 EXPEDIENTE 1501715/12 30.00 3,327.47
109357 ACTA ABRIL 2014 5,338.41
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 6,431.01
109380 RESMTEYSS 367/2016 8,869.24
109381 SUMA EXPTE MT 2017 30.00 7,686.67
109388 PARITARIA 2018 30,513.71
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 24,676.07
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 17,058.68
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 34,117.35
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 74,205.24
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 50,212.21
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 198,457.78
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,402,355.30
109396 PARITARIA 2024 30.00 578,380.10
109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -1,334,833.15
109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 1,334,833.15
109894 BONO PAZ SOCIAL 213,225.00
TOTAL HABERES 4,058,292.43
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 136,908.78
TOTAL NO REMUN CON DESC. 136,908.78
400101  JUBILACION 11.00 % 317,513.61
401101 LEY 19.032 3.00 % 86,594.62
405101  OSDEPYM 3.00 % 86,594.62
TOTAL DEDUCCIONES 490,702.85
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 17.00 505,333.50
609304 GANANCIA -91,079.66
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 45,539.83
TOTAL HAB. S/DESC. 912,693.67
799998 REDONDEO -0.97
TOTAL OTROS DESC. -0.97

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUATRO MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL
CIENTO NOVENTA Y TRES

sversrsescerroos - I AMMNMAIIANIRY AN T

Recibo N°: 00003-00150812

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

Total: 4,617,193.00

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34673 ORESKOVIC, MARCOS DANIEL 20-36664300-2 08/04/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,284,665.93 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO  180.00 1,216,258.55
TOTAL HABERES 1,216,258.55
400101  JUBILACION 11.00 % 133,788.44
401101 LEY 19.032 3.00 % 36,487.76
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 36,487.76
TOTAL DEDUCCIONES 206,763.96
799998 REDONDEO -0.41
TOTAL OTROS DESC. -0.41
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA'Y Total: 1,009,495.00
CINCO
A AR A0
Recibo N°: 00003-00150563
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL ooy - oneskovic
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 14:10

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34673 ORESKOVIC, MARCOS DANIEL 20-36664300-2 08/04/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,284,665.93 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT2@RI0 52,374.82
TOTAL HABERES 52,374.82
400101  JUBILACION 11.00 % 5,761.23
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,571.24
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,571.24
TOTAL DEDUCCIONES 8,903.71
799998 REDONDEO -0.89
TOTAL OTROS DESC. -0.89
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUARENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y Total: 43.472.00
DOS
A
Recibo N°: 00003-00150886
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL ooy - oneskovic
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 14:09

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



" e
BEKON

Legajo:
34673

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Apellido y Nombre
ORESKOVIC, MARCOS DANIEL

C.U.lL.

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

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

20-36664300-2

Categoria - Calif. Profesional

- ANALISTA

NEUQUEN,

Lugar y Fecha de Pago

01/07/2025

Forma de Pago
Acreditaciéon bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO
CAPITAL FEDERAL

Fecha de ingreso:

08/04/2024
Sueldo - Jornal Forma
1,284,665.93 M

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES.  AFIP - INTERNET 11/06/2025  2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
103002 AJ. HS. VIAJE 7,920.00
108003  AJ. ADICIONAL ZONA 10,600.24
108005  AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 9,642.00
108010  AJ. ACTA 09/11/2022 8,480.20
109000  AJ. ANTIGUEDAD 396.00
109025 AJ. PRESENTISMO 6,063.00
109030  AJ. COMPLEMENTO PRESENTISMO 4,042.00
109108  AJ. ART. 27 - FERIADOS TRABAJADOS 18,548.23
109396  AJ. PARITARIA 2024 106,002.38
109894  AJ. BONO PAZ SOCIAL 17.236.00
TOTAL HABERES 188,930.05
202026 AJ. SNR ACTA MTEYSS ABRIL 2025 53,473.67
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 70.669.22
TOTAL NO REMUN CON DESC. 12414289
400101  JUBILACION 11.00 % 20,782.31
401101  LEY 19.032 3.00 % 5,667.90
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 5,667.90
TOTAL DEDUCCIONES 32,118.11
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 1,285.00
600620 ~ AJ. VIANDA ALIMENTARIA 25,440.00
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 472,525.00
799998 REDONDEO -0.17
TOTAL OTROS DESC. 0.17
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS CINCUENTA'Y TRES MIL .
CUATROCIENTOS OGHENTA Total 799,480.00
PiENLOsNe J AN
Recibo N°: 00003-00150875
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL ooy - oneskovic

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

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

30/06/2025 14:10

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34673 ORESKOVIC, MARCOS DANIEL 20-36664300-2 08/04/2024
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 1,284,665.93 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 NEUQUEN, 01/07/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 11210800921923001
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 29.00 13,159.88
101002 ENFERMEDAD INCULPABLE 1.00 453.79
103002 HS. VIAJE 20.00 99,620.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 128,295.95
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.00
108010 ACTA 09/11/2022 102,636.76
108012 ADIC. ESP. ACFA 30.00 1,304.00
109000 ANTIGUEDAD 1.00 4,981.00
109025 PRESENTISMO 30.00 49,025.00
109357 ACTA ABRIL 2014 2,737.75
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3,298.07
109380 RESMTEYSS 367/2016 4,548.49
109381 RES MT 26/2017 30.00 3,942.03
109388 PARITARIA 2018 14,584.28
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 12,312.14
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 8,511.43
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 17,022.87
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 37,024.74
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 25,053.40
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 99,020.60
109395 ACTA 04/2023 30.00 699,705.80
109396 PARITARIA 2024 30.00 341,584.20
109894 BONO PAZ SOCIAL 0.05 209,039.00
109897 RES. ST 18/2012 30.00 1,706.46
TOTAL HABERES 1,996,515.64
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 70,133.18
TOTAL NO REMUN CON DESC. 70,133.18
400101  JUBILACION 11.00 % 219,616.72
401101 LEY 19.032 3.00 % 59,895.47
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 59,895.47
TOTAL DEDUCCIONES 339,407.66
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 1.00 31,157.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 20.00 310,100.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 794,157.00
799998 REDONDEO -0.84
TOTAL OTROS DESC. -0.84

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL Total: 2 521.399.00
TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE : R
PiAzENAONS A
Recibo N°: 00003-00150880
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL e oy oREsHovie
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/0612025 14:09

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
387 ORTIZ, SIMONA DEL ROSARIO 27-21323002-1 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque32713532667
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 795,190.51
TOTAL HABERES 795,190.51
400101  JUBILACION 11.00 % 87,470.96
401101 LEY 19.032 3.00 % 23,855.72
405101 OSPEGAP 3.00 % 23,855.72
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 19,879.76
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 15,903.81
406112  ADIC. ADHERENTES OBRA SOCIAL 11,927.86
TOTAL DEDUCCIONES 182,893.83
609899 REDONDEO -0.32
TOTAL OTROS DESC. -0.32

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y Total: 612,297.00
SIETE
wonecossrsrones |1 NN O
Recibo N°: 00003-00150544
SIMONA DEL ROSARIO CRTIZ

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 21323002
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/072025 18:16

Fecha antigliedad reconocida: 26/11/2002

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



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

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

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

" e
BEKON

Legajo:
387

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios:

Apellido y Nombre
ORTIZ, SIMONA DEL ROSARIO

Categoria - Calif. Profesional

- MAEST

TARTAGAL,

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

CONCEPTOS

100101
102001
102099
108005
109000
109030
109099
109894
109911

202026
202027

400101
401101
405101
406101
406105
406112

609340
609899

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS

AJ. SUELDO BASICO

AJ. ACTA. FUT. AUMENTOS

AJ. ADICIONAL ZONA CCT

AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUC
AJ. ANTIGUEDAD

AJ. Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PU
AJ. PRESENTISMO

AJ. BONO PAZ SOCIAL

AJ. ADICIONAL PERS. 8 HS.

TOTAL HABERES

AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
AJ. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.
JUBILACION

LEY 19.032

OSPEGAP

CUOTA SINDICAL

CUOTA FEDERACION

ADIC. ADHERENTES OBRA SOCIAL
TOTAL DEDUCCIONES

AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA
TOTAL HAB. S/DESC.

REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

NOVENTA Y CINCO

P1A2E3T4A5R6
Recibo N°: 00003-00150785

RANZA

Lugar y Fecha de Pago
01/07/2025
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

CION
NT. PERF.

11.00 %
3.00 %
3.00 %
2.50 %
2.00 %

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

Fecha antigliedad reconocida: 26/11/2002
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

ncessarsronrvezs AU NIAMAN TR

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
27-21323002-1 01/02/2009
Sueldo - Jornal Forma
623,305.90 M
Forma de Pago
Cheque32713532667
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
31,530.28
6,218.71
19,864.08
9,847.38
9,449.88
3,120.82
5,822.83
17,581.32
862.64
104,297.94
74,836.56
54,781.63
129,618.19
11,472.77
3,128.94
3,128.94
5,847.90
4,678.32
1,564.47
29,821.34
445,800.00
445,800.00
-0.21
-0.21
Total: 649,895.00
SIMONA DEL ROSARIO ORTIZ
DNI: 21323002
01/07/2025 18:41

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
387 ORTIZ, SIMONA DEL ROSARIO 27-21323002-1 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque32713532667
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 382,396.26
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 137,127.10
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 240,909.64
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 22.00 114,614.28
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 1,207,700.22
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 54,958.07
TOTAL NO REMUN CON DESC. 54,958.07
400101  JUBILACION 11.00 % 132,847.02
401101 LEY 19.032 3.00 % 36,231.00
405101 OSPEGAP 3.00 % 36,231.00
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 31,566.46
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 25,253.17
406112  ADIC. ADHERENTES OBRA SOCIAL 18,115.50
TOTAL DEDUCCIONES 280,244.15
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 21.00 624,235.50
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,077,135.50
609899 REDONDEO -0.36
TOTAL OTROS DESC. -0.36

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS Total: 2,059,550.00
CINCUENTA
wonecossrsronezs |1 NN R OO
Recibo N°: 00003-00150746
SIMONA DEL ROSARIO CRTIZ

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 21323002
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/072025 18:19

Fecha antigliedad reconocida: 26/11/2002

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



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

- - Localidad: CAPITAL FEDERAL
B E |-< D N C.U.LT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33905 PORTILLO, DIEGO MARTIN 20-26671279-1 26/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,123,659.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 CASA CENTRAL, 30/06/2025 Cheque 05020115746549
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,376,131.03
TOTAL HABERES 1,376,131.03
400101  JUBILACION 11.00 % 151,374.41
401101 LEY 19.032 3.00 % 41,283.93
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 41,283.93
TOTAL DEDUCCIONES 233,942.27
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 228,437.75
609899 REDONDEO -0.99
TOTAL OTROS DESC. 228,436.76

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS TRECE MIL SETECIENTOS CINCUENTA'Y Total: 913,752.00
DOs
A A
Recibo N°: 00003-00150568
DIEGO MARTIN PORTILLO
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI; 26671279

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 18:52

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33905 PORTILLO, DIEGO MARTIN 20-26671279-1 26/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,378,498.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Cheque 05020115746549
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 50,967.77
TOTAL HABERES 50,967.77
400101  JUBILACION 11.00 % 5,606.45
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,529.03
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,529.03
TOTAL DEDUCCIONES 8,664.51
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 8,460.65
609899 REDONDEO -0.39
TOTAL OTROS DESC. 8,460.26

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y

TRES Total: 33,843.00
A
Recibo N°: 00003-00150858
DIEGO MARTIN PORTILLO
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 26671279
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 18:51

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33905 PORTILLO, DIEGO MARTIN 20-26671279-1 26/06/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CAMARERO/A 2,378,498.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Cheque 05020115746549
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 8.00 634,266.13
101002 ENFERMEDAD INCULPABLE 22.00 1,744,231.87
108013 DISPONIBILIDAD 475,699.60
TOTAL HABERES 2,854,197.60
400101  JUBILACION 11.00 % 313,961.74
401101 LEY 19.032 3.00 % 85,625.93
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 85,625.93
TOTAL DEDUCCIONES 485,213.60
609304 GANANCIA -94,481.42
TOTAL HAB. S/DESC. -94,481.42
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 454,900.52
609899 REDONDEO -0.94
TOTAL OTROS DESC. 454,899.58

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL
SEISCIENTOS TRES

e ER R RTR TR R

Recibo N°: 00003-00150855

Total: 1,819,603.00

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

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 18:52

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



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

Legajo:
34202

Categoria - Calif. Profesional
- ANALISTA GESTION CONTRATISTAS

Lugar y Fecha de Pago
CASA CENTRAL,

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06
Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET

CONCEPTOS TOT.DS/HS

109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO  180.00
TOTAL HABERES

400101 JUBILACION 11.00 %

401101 LEY 19.032 3.00 %

405101  OBRA SOCIAL 3.00 %
TOTAL DEDUCCIONES

609899 REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

30/06/2025
Depositados en el banco:

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
27-25227158-4 01/03/2022
Sueldo - Jornal Forma
2,164,778.00 M

Forma de Pago

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS SETENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA

Y CUATRO

P1A2E3B4S5A6S7
Recibo N°: 00003-00150569

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

5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 YDE 14 A16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 01/01/2015

Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 1440445138
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
1,168,980.12
1,168,980.12
128,587.81
35,069.40
35,069.40
198,726.61
-0.49
-0.49
Total: 970,254.00
ALDANA VERONICA PUJOL
DNI: 25227158
05/07/2025 08:04

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34202 PUJOL, ALDANA VERONICA 27-25227158-4 01/03/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA GESTION CONTRATISTAS 2,424,551.00 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 CASA CENTRAL, 01/07/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 1440445138
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 59,459.06
TOTAL HABERES 59,459.06
400101  JUBILACION 11.00 % 6,540.50
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,783.78
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,783.78
TOTAL DEDUCCIONES 10,108.06
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y Total: 49.351.00
UNO
O
Recibo N°: 00003-00150859
ALDANA VERONICA PUJOL
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL T.E.(011) DNI: 25227158
5365-7160 DE LUNES A VIERNES DE 10 A12 YDE 14 A16 HS. 05/07/2025 08:04
Fecha antigliedad reconocida: 01/01/2015 FIRVA DEL EMPLEADO

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



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

Legajo:
34202

Periodo a abonar:
2025/06

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

CONCEPTOS
100101  SUELDO BASICO
101001 FERIADO
109001 ART. 155 - VAR. ART. 169
TOTAL HABERES
400101  JUBILACION
401101 LEY 19.032
405101  OBRA SOCIAL
TOTAL DEDUCCIONES
500101  ANTICIPO SUELDO
TOTAL DE ADELANTOS
609899 REDONDEO

TOTAL OTROS DESC.

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

DOSCIENTOS DIEZ

P1A2E3B4S5A6S7
Recibo N°: 00003-00150856

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

C.U.lL.

27-25227158-4

Categoria - Calif. Profesional
- ANALISTA GESTION CONTRATISTAS

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

AFIP - INTERNET

TOT.DS/HS

28.00
2.00
2.00

11.00 %
3.00 %
3.00 %

01/07/2025

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

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

Fecha de ingreso:

01/03/2022
Sueldo - Jornal Forma
2,424,551.00 M

Forma de Pago

Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 1440445138
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
2,262,914.27
161,636.73
32,327.35
2,456,878.35
270,256.62
78,706.35
73,706.35
417,669.32
700,000.00
700,000.00
-0.97
-0.97
Total: 1,339,210.00
ALDANA VERONICA PUJOL
DNI: 25227158

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

Fecha antigliedad reconocida: 01/01/2015

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

30/06/2025 13:40

FIRMA DEL EMPLEADO



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 11¢ PISO

B = KD N Localidad: CAPITAL FEDERAL
| =2

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34202 PUJOL, ALDANA VERONICA 27-25227158-4 01/03/2022
Convenio: Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma de Pago
PERSONAL FCCT PERSONAL FCCT - ANALISTA R whx M
Lugar de Pago Fecha de emision Forma de Pago
CASA CENTRAL 13/06/2025 Acreditacién bancaria. 1440445138
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET
CONCEPTOS IMPORTE TOTAL
ADELANTO DE SUELDO 700,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS MIL Total: 700,000.00

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

e || 111

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

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

ALDANA VERONICA PUJOL
DNI: 25227158
05/07/2025 08:03

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

T
BEKON

Apellido y Nombre C.U.lLL.
PUZZELLA, FABRIZIO ANDRES 20-30508877-4
Categoria - Calif. Profesional
- OPERADOR
Lugar y Fecha de Pago
COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

Forma de Pago

Sueldo - Jornal
1,032,141.23 M

Fecha de ingreso:
01/01/2020
Forma

Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 2060200679

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,385,756.85
TOTAL HABERES 1,385,756.85
400101  JUBILACION 11.00 % 152,433.25
401101 LEY 19.032 3.00 % 41,572.71
405101 OSDE 3.00 % 41,572.71
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 55,430.27
407102 MUTUAL 20,786.35
TOTAL DEDUCCIONES 311,795.29
799998 REDONDEO -0.44
TOTAL OTROS DESC. -0.44
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS .
SESENTA Y DOS Total: 1,073,962.00
et R | 111 L
Recibo N°: 00003-00150573
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL ey s PUZZELLA
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 09:56

Fecha antigliedad reconocida: 01/04/2009
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

" e
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34161 PUZZELLA, FABRIZIO ANDRES 20-30508877-4 01/01/2020
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- OPERADOR 1,032,141.23 M

Periodo a abonar:
AJUSTE 2025/06

Lugar y Fecha de Pago
COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025

Forma de Pago
Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 2060200679

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 48,016.50
102029 AJ. ADICIONAL TURNO 19,542.72
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 40,814.02
103011  AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 4,730.88
103021 AJ. HORAS EXTRAS 100 % D 9,461.76
103031  AJ. HS. EXTRAS 50 % NOCT 5,361.51
103052 AJ. PLUS HS NOCTURNAS 426.02
108005 AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 9,646.68
108016 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,224.28
108032 AJ. PREMIO 2,944.86
109000 AJ. ANTIGUEDAD 6,681.68
109099 PRESENTISMO 9,891.05
109895 AJ. COMPENSADOR ART 25 11,407.96
TOTAL HABERES 186,149.92
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 131,056.14
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 89,385.25
TOTAL NO REMUN CON DESC. 220,441.39
400101  JUBILACION 11.00 % 20,476.49
401101 LEY 19.032 3.00 % 5,584.49
405101 OSDE 3.00 % 5,584.49
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 16,263.65
407102 MUTUAL 6,098.87
TOTAL DEDUCCIONES 54,007.99
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 61,675.20
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 507,475.20
799998 REDONDEO -0.48
TOTAL OTROS DESC. -0.48
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS SESENTA MIL CINCUENTA'Y NUEVE Total: 860.059.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
overaeatsio | MAMNANORICACETAWTARIANERTB
Recibo N°: 00003-00150789
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL ey s PUZZELLA
T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 09:56

Fecha antigliedad

reconocida: 01/04/2009

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34161 PUZZELLA, FABRIZIO ANDRES 20-30508877-4 01/01/2020
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- OPERADOR 1,076,556.49 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 2060200679
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 30.00 581,922.43
102029 ADICIONAL TURNO 30.00 236,842.43
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 494,634.07
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 4.00 57,335.88
103021 HORAS EXTRAS 100 % D 29.00 554,246.82
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.46
108016 BONO PAZ SOCIAL 208,752.15
109000 ANTIGUEDAD 16.00 80,976.80
109099 PRESENTISMO 139,899.54
109895 COMPENSADOR ART 25 138,255.43
TOTAL HABERES 2,609,814.01
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 100,727.10
TOTAL NO REMUN CON DESC. 100,727.10
400101  JUBILACION 11.00 % 287,079.55
401101 LEY 19.032 3.00 % 78,294.42
405101 OSDE 3.00 % 78,294.42
406101 CUOTA SINDICAL 4.00 % 108,421.64
407102 MUTUAL 40,658.12
TOTAL DEDUCCIONES 592,748.15
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 24.00 747,756.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,200,656.00
799998 REDONDEO -0.04
TOTAL OTROS DESC. -0.04

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL Total: 3.318.449.00
CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE : o
PIAZEACARSO0R cwetaeersre | MMCHCRM SRR AR
Recibo N°: 00003-00150799
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL a0 MIDRES PUZZELLA
T.E.(0297) 4467408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 0110712025 09:56

Fecha antigliedad reconocida: 01/04/2009
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,509,270.50 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 3,231,926.23
TOTAL HABERES 3,231,926.23
400101  JUBILACION 11.00 % 183,450.20
401101 LEY 19.032 3.00 % 50,031.87
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 50,031.87
TOTAL DEDUCCIONES 283,513.94
609899 REDONDEO -0.71
TOTAL OTROS DESC. -0.71
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL Total: 2,948,413.00

CUATROCIENTOS TRECE

Pirescansos AT

Recibo N°: 00003-00150572

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,509,270.50 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT2@R00 172,490.92
TOTAL HABERES 172,490.92
609899 REDONDEO -0.08
TOTAL OTROS DESC. -0.08
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS Total: 172,491.00

NOVENTA Y UNO

Pirescansos AT MR

Recibo N°: 00003-00150814

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

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



T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR
Categoria - Calif. Profesi
- TECNICO
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago

AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET

CONCEPTOS

103002 AJ.
108003 AJ.
108005 AJ.
108013 AJ.
109000 AJ.
109025 AJ.
109030 AJ.

109396 AJ

TOT.DS/HS

HS. VIAJE

ADICIONAL ZONA

Art 27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION
Art 27 b DISPONIBILIDAD

ANTIGUEDAD

ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO

ART. 22 - ADIC. ASIST. PERFECTA (TRIM)
PARITARIA 2024

109802 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (-)

109803 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (+)

109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00
TOTAL HABERES

202026 AJ

. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025

202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025
TOTAL NO REMUN CON DESC.
400101  JUBILACION 11.00 %
401101 LEY 19.032 3.00 %
405101  OBRA SOCIAL 3.00 %
TOTAL DEDUCCIONES
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS.
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

TOTAL HAB. S/DESC.
609899 REDONDEO
TOTAL OTROS DESC.

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL

CIENTO OCHENTA Y CUATRO

P1A2E3C4R506

Recibo N°: 00003-00150793

COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lLL. Fecha de ingreso:
20-33281456-8 10/12/2018
onal Sueldo - Jornal Forma
4,509,270.50 M
Forma de Pago
Cheque402870751783
el dia: Ultimo aporte:
11/06/2025 2025/5
HABERES DEDUC. REM. EXENTA
23,760.00
93,204.86
9,638.00
9,638.00
2,376.00
5,890.00
2,945.00
372,819.46
-223,430.09
223,430.09
25,866.32
546,137.64
287,799.91
199,864.50
487,664.41
60,075.14
16,384.13
16,384.13
92,843.40
3,855.00
2,570.00
445,800.00
452,225.00
-0.35
-0.35
Total: 1,393,184.00

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

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

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,509,270.50 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 38,453.90
103002 HS. VIAJE 63.00 313,803.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 1,127,317.63
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 116,946.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 116,946.00
109000 ANTIGUEDAD 6.00 29,886.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 71,250.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 5,809.00
109356 RES 1478/2012 30.00 6,419.26
109357 ACTA ABRIL 2014 9,628.89
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 11,599.61
109380 RESMTEYSS 367/2016 15,997.00
109381 RES MT 35/2017 30.00 13,864.45
109388 PARITARIA 2018 51,294.17
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 43,302.84
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 29,935.44
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 59,870.88
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 130,219.16
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 88,114.97
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 348,263.92
109395 ACTA 04/2023 30.00 2,460,925.15
109396 PARITARIA 2024 30.00 1,201,380.86
109800 RES. ST 16/2012 30.00 3,200.00
109802 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (-) -2,691,868.11
109803 VIANDA/HORAS VIAJE ADIC (+) 2,691,868.11
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 314,786.61
TOTAL HABERES 6,610,518.74
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 198,315.56
TOTAL NO REMUN CON DESC. 198,315.56
400101  JUBILACION 11.00 % 306,825.26
401101 LEY 19.032 3.00 % 83,679.62
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 83,679.62
TOTAL DEDUCCIONES 474,184.50
609304 GANANCIA -303,202.57
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 151,601.29
TOTAL HAB. S/DESC. 301,298.72
609899 REDONDEO -0.48

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pinescansos AT AR

Recibo N°: 00003-00150798

Total: 0.00

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34009 RAMIREZ, JULIO CESAR 20-33281456-8 10/12/2018
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- TECNICO 4,509,270.50 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque402870751783
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
TOTAL OTROS DESC. -0.48
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL Total: 6.635,949.00

NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE

Pirescansos AT AR

Recibo N°: 00003-00150798

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

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



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 838,355.27 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,611,634.48
TOTAL HABERES 1,611,634.48
400101  JUBILACION 11.00 % 177,279.79
401101 LEY 19.032 3.00 % 48,349.03
405101 OSPEGAP 3.00 % 48,349.03
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 40,290.86
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 32,232.69
TOTAL DEDUCCIONES 346,501.40
609899 REDONDEO -0.92
TOTAL OTROS DESC. -0.92
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL .
CIENTO TREINTA Y CUATRO Total SIS
ovecscazeseor IINMMANMATVIAUTANATETTAIOI
Recibo N°: 00003-00150533
CESAR MARCELC RCBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 24514154

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

30/06/2025 13:49

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 874,404.55 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 127,268.10
TOTAL HABERES 127,268.10
400101  JUBILACION 11.00 % 6,170.41
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,682.84
405101 OSPEGAP 3.00 % 1,682.84
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 3,181.70
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 2,545.36
TOTAL DEDUCCIONES 15,263.15
609899 REDONDEO -0.05
TOTAL OTROS DESC. -0.05
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO DOCE MIL CINCO Total: 112,005.00

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

ovesosessoor [ NMAMMIMRIRAMANT IR MWD
Recibo N°: 00003-00150839
CESAR MARCELO ROBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 24514154
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:45
Fecha antigliedad ida: 16/01/2006
echa antigliedad reconocida FIRMA DEL EMPLEADO

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



" e
BEKON

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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 874,404.55 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 44,232.24
100106 AJ. FERIADO TRABAJADO 33,532.00
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 27,866.32
103011  AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 28,694.86
103052 AJ. PLUS HS NOCTURNAS 1,674.74
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
108013 AJ. DISPONIBILIDAD 2,625.97
109000 AJ. ANTIGUEDAD 8,161.26
109021 AJ. DESARRAIGO/TRASLADO TRANSI 31,477.36
109030 AJ. Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 PRESENTISMO 6.00 -0.01
109099 AJ. PRESENTISMO 23,137.88
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 231,952.14
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 94,139.74
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 113,068.65
TOTAL NO REMUN CON DESC. 207,208.39
400101  JUBILACION 11.00 % 25,514.73
401101 LEY 19.032 3.00 % 6,958.56
405101 OSPEGAP 3.00 % 6,958.56
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 10,979.01
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 8,783.21
TOTAL DEDUCCIONES 59,194.07
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 18,334.12
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 464,134.12
609899 REDONDEO -0.42
TOTAL OTROS DESC. -0.42
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO UNO Total: 844.101.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
g e [T T
Recibo N°: 00003-00150775
CESAR MARCELO ROBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 24514154

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

30/06/2025 13:48

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
289 ROBLES, CESAR MARCELO 20-24514154-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CHOFER HASTA 4 PERSONAS 874,404.55 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque34705147906057
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  SUELDO BASICO 30.00 536,444.51
100106 FERIADO TRABAJADO 9.00 133,789.01
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 337,960.04
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 9.00 100,341.75
103052 PLUS HS NOCTURNAS 1.00 990.78
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
108013 DISPONIBILIDAD 31,847.50
109000 ANTIGUEDAD 19.00 98,985.06
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 10.00 120,851.12
109099 PRESENTISMO 6.00 101,631.76
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -2.00 -143,281.78
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 1,652,212.69
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 65,862.91
TOTAL NO REMUN CON DESC. 65,862.91
400101  JUBILACION 11.00 % 181,743.40
401101 LEY 19.032 3.00 % 49,566.39
405101 OSPEGAP 3.00 % 49,566.39
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 42,951.89
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 34,361.51
TOTAL DEDUCCIONES 358,189.58
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 33,000.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 14.00 416,157.00
600620 VIANDA ALIMENTARIA 8.00 127,060.72
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,029,117.72
609899 REDONDEO -0.26
TOTAL OTROS DESC. -0.26

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL Total: 2,389,004.00
CUATRO
ovecscazsseor | IINMMANAMAIRETARATEEHMI
Recibo N°: 00003-00150739
CESAR MARCELC RCBLES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI- 24514154
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 30/06/2025 13:47

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34788 ROSALES, DIEGO ANDRES 23-33652629-9 05/03/2025
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 13,613.67 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Cheque2170872090
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 116.00 777,046.31
TOTAL HABERES 777,046.31
400101  JUBILACION 11.00 % 85,475.09
401101 LEY 19.032 3.00 % 23,311.39
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 23,311.39
TOTAL DEDUCCIONES 132,097.87
799998 REDONDEO -0.56
TOTAL OTROS DESC. -0.56
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS .
CUARENTA Y NUEVE Total: 644,949.00
R A
Recibo N°: 00003-00150565
DIEGO ANDRES ROSALES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI:- 33652629
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 07:59

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34788 ROSALES, DIEGO ANDRES 23-33652629-9 05/03/2025
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 13,613.67 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 NEUQUEN, 30/06/2025 Cheque2170872090
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT#6300 61,379.50
TOTAL HABERES 61,379.50
400101  JUBILACION 11.00 % 6,751.74
401101 LEY 19.032 3.00 % 1,841.38
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 1,841.38
TOTAL DEDUCCIONES 10,434.50
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO Total: 50.945.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
A
Recibo N°: 00003-00150887
DIEGO ANDRES ROSALES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI:- 33652629

T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 0757

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



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34788 ROSALES, DIEGO ANDRES 23-33652629-9 05/03/2025
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 13,613.67 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 NEUQUEN, 01/07/2025 Cheque2170872090
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
103002 AJ. HS. VIAJE 8,118.00
108003 AJ. ADICIONAL ZONA 10,600.24
108005 AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 9,642.00
108010 AJ. ACTA 09/11/2022 8,480.20
109025 AJ. PRESENTISMO 8,084.00
109030 AJ. COMPLEMENTO PRESENTISMO 4,042.00
109108 AJ. ART. 27 - FERIADOS TRABAJADOS 37,001.42
109396 AJ. PARITARIA 2024 106,002.38
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,236.00
TOTAL HABERES 209,206.24
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 60,454.26
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 83,764.96
TOTAL NO REMUN CON DESC. 144,219.22
400101  JUBILACION 11.00 % 23,012.69
401101 LEY 19.032 3.00 % 6,276.19
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 6,276.19
TOTAL DEDUCCIONES 35,565.07
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 26,076.00
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 471,876.00
799998 REDONDEO -0.61
TOTAL OTROS DESC. -0.61

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS .
TREINTA Y SIETE Total: 789,737.00
R TRER
Recibo N°: 00003-00150876
DIEGO ANDRES ROSALES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 33652629
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 0758

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



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34788 ROSALES, DIEGO ANDRES 23-33652629-9 05/03/2025
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- ANALISTA 13,613.67 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 NEUQUEN, 01/07/2025 Cheque2170872090
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 13,613.67
103002 HS. VIAJE 20.00 99,620.00
108003 ADICIONAL ZONA 10.00 128,295.95
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 116,948.00
108010 ACTA 09/11/2022 102,636.76
108012 ADIC. ESP. ACFA 30.00 1,304.00
109025 PRESENTISMO 30.00 98,050.00
109108 ART. 27 - FERIADOS TRABAJADOS 12.00 220,596.35
109357 ACTA ABRIL 2014 2,737.75
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3,298.07
109380 RESMTEYSS 367/2016 4,548.49
109381 RES MT 26/2017 30.00 3,942.03
109388 PARITARIA 2018 14,584.28
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 12,312.14
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 8,511.43
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 17,022.87
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 37,024.74
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 25,053.40
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 99,020.60
109395 ACTA 04/2023 30.00 699,705.80
109396 PARITARIA 2024 30.00 341,584.20
109894 BONO PAZ SOCIAL 0.05 209,039.00
109897 RES. ST 18/2012 30.00 1,706.46
TOTAL HABERES 2,261,155.99
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 77,137.68
TOTAL NO REMUN CON DESC. 77,137.68
400101  JUBILACION 11.00 % 248,727.16
401101 LEY 19.032 3.00 % 67,834.68
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 67,834.68
TOTAL DEDUCCIONES 384,396.52
600620 VIANDA ALIMENTARIA 20.00 310,100.00
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 763,000.00
799998 REDONDEO -0.85
TOTAL OTROS DESC. -0.85

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL Total: 2 716.898.00
OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO : o
AN
Recibo N°: 00003-00150882
DIEGO ANDRES ROSALES
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI:- 33652629
T.E.(0299) 442-1035 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 07:59

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 1,449,803.12 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Cheque14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,248,289.77
TOTAL HABERES 1,248,289.77
400101  JUBILACION 11.00 % 137,311.87
401101 LEY 19.032 3.00 % 37,448.69
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 37,448.69
TOTAL DEDUCCIONES 212,209.25
609899 REDONDEO -0.48
TOTAL OTROS DESC. -0.48
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TREINTA Y SEIS MIL OCHENTA Y UNO Total: 1,036,081.00

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

Pinescansos sl || 11N R T

Recibo N°: 00003-00150570

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

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



T
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 1,449,803.12 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
103002 AJ. HS. VIAJE 3,762.00
108003 AJ. ADICIONAL ZONA 29,970.80
108005 AJ. Art 27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 9,638.00
108013  AJ. Art 27 b DISPONIBILIDAD 9,638.00
109000 AJ. ANTIGUEDAD 2,772.00
109025 AJ. ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 5,890.00
109030 AJ. ART. 22 - ADIC. ASIST. PERFECTA (TRIM) 2,945.00
109396 AJ. PARITARIA 2024 119,883.20
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 9,077.70
TOTAL HABERES 193,576.70
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 110,339.95
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 74,334.08
TOTAL NO REMUN CON DESC. 184,674.03
400101  JUBILACION 11.00 % 21,293.44
401101 LEY 19.032 3.00 % 5,807.30
405101 OBRA SOCIAL 3.00 % 5,807.30
TOTAL DEDUCCIONES 32,908.04
600619  AJ. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 6,425.00
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 2,570.00
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 454,795.00
609899 REDONDEO -0.31
TOTAL OTROS DESC. -0.31
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos OCHOCIENTOS MIL CIENTO TREINTA Y OCHO Total: 800,138.00

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

el || 111N T T

P1A2E3C4R506

Recibo N°: 00003-00150794

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

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

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 1,449,803.12 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 28.00 12,316.28
101025 LICENCIA TRAMITES PERS. 2.00 879.73
103002 HS. VIAJE 9.00 44,829.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 362,450.78
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 116,946.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 116,946.00
109000 ANTIGUEDAD 7.00 34,867.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 71,250.00
109300 DESCUENTO DIAS VACACIONES -7.00 -489,428.30
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 1,482.71
109356 RES 1478/2012 30.00 1,609.19
109357 ACTA ABRIL 2014 2,529.86
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 3,729.95
109380 RESMTEyYSS 367/2016 5,144.11
109381 RES MT 35/2017 30.00 4,458.23
109388 PARITARIA 2018 16,494.07
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 13,924.39
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 9,625.99
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 19,251.98
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 41,873.06
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 28,334.10
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 111,987.16
109395 ACTA 04/2023 30.00 791,330.99
109396 PARITARIA 2024 30.00 386,314.03
109800 RES. ST 16/2012 30.00 1,604.00
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 110,074.13
TOTAL HABERES 1,822,128.44
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 56,533.27
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 14,682.84
TOTAL NO REMUN CON DESC. 71,216.11
400101  JUBILACION 11.00 % 200,434.13
401101 LEY 19.032 3.00 % 54,663.86
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 54,663.86
TOTAL DEDUCCIONES 309,761.85
500101  ANTICIPO SUELDO 730,000.00
TOTAL DE ADELANTOS 730,000.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 2.00 62,314.00
609304 GANANCIA 9,244.93

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

Pinescansos oreees-ausrouraener | AN

Recibo N°: 00003-00150796

Total: 0.00

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

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 1,449,803.12 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Cheque14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 524,458.93
609899 REDONDEO -0.37
TOTAL OTROS DESC. -0.37
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL Total: 1,378,042.00

CUARENTA Y DOS

Pirescansos orees-ausrouraoner [N AR

Recibo N°: 00003-00150796

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

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



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 11¢ PISO

B = KD N Localidad: CAPITAL FEDERAL
| =2

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
33821 RUIZ, DIEGO MARTIN 20-31985746-0 18/12/2017
Convenio: Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma de Pago
CCT 611/2010 PERSONAL FCCT - DATA R whx M
Lugar de Pago Fecha de emision Forma de Pago
COMODORO RIVADAVIA 19/06/2025 Acreditacién bancaria. 14012562722
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET
CONCEPTOS IMPORTE TOTAL
ADELANTO DE SUELDO 730,000.00
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS TREINTA MIL Total: 730,000.00

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

e || 1 A

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

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
330 SORIA, EMMANUEL SOLANO 20-32434575-3 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUIPERVISOR DEPOSITO 43,374.05 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509403189570
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,637,745.63
TOTAL HABERES 1,637,745.63
400101  JUBILACION 11.00 % 180,152.02
401101 LEY 19.032 3.00 % 49,132.37
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 49,132.37
TOTAL DEDUCCIONES 278,416.76
799998 REDONDEO -0.13
TOTAL OTROS DESC. -0.13
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL .
TRESCIENTOS VEINTINUEVE Total iy
szearsescavraees |IHANNNIRNANIANEAANETATAT
Recibo N°: 00003-00150537
EMMANUEL SOLANO SORIA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 32434575

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

01/07/2025 14:45

FIRMA DEL EMPLEADO




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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
330 SORIA, EMMANUEL SOLANO 20-32434575-3 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUIPERVISOR DEPOSITO 44,180.40 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509403189570
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 125,100.76
TOTAL HABERES 125,100.76
400101  JUBILACION 11.00 % 3,298.18
401101 LEY 19.032 3.00 % 899.51
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 899.51
TOTAL DEDUCCIONES 5,097.20
799998 REDONDEO -0.44
TOTAL OTROS DESC. -0.44
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO VEINTE MIL CUATRO Total: 120.004.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
sweearsescovraeos || NNHERHNBLALAN BNV ANRERIM R
Recibo N°: 00003-00150843
EMMANUEL SOLANO SORIA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 32434575
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 14:44
Fecha antigliedad ida: 16/01/2006
echa antigliedad reconocida FIRMA DEL EMPLEADO

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



Empleador:
Domicilio:

" e
BEKON

BEKON SOCIEDAD ANONIMA
CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
330 SORIA, EMMANUEL SOLANO 20-32434575-3 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUIPERVISOR DEPOSITO 43,374.05 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509403189570
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 1,612.68
104012 AJ. GUARDIA SAB, DOM 101,532.04
108003 AJ. ADICIONAL ZONA 59,156.04
108005 AJ. ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 14,602.44
108011  AJ. COMPLEMENTO ZONA 112.14
109000 AJ. ANTIGUEDAD 7,815.42
109025 AJ. PRESENTISMO 8,084.68
109355 AJ. EXPEDIENTE 1501715/12 199.62
109357 AJ. ACTA ABRIL 2014 320.26
109360 AJ. RES. ST 1026/2015 385.80
109380 AJ. RESMTEYSS 367/2016 532.08
109381 AJ. SUMA EXPTE MT 2017 461.14
109388 AJ. PARITARIA 2018 1,830.56
109389 AJ. RESOLUCION ST 636/2019 1,480.36
109390 AJ. ART 2 ACTA 16/10/2020 1,023.38
109391  AJ. SUMA EXPTE MTEYss 2020 2,046.76
109392 AJ. ART 1 ACTA 05/2021 4,451.68
109393 AJ. ART3 ACTA 04/2022 3,012.30
109394 AJ. ART 12 ACTA 7/2022 11,905.78
109395 AJ. ACTA 04/2023 84,129.42
109396 AJ. PARITARIA 2024 34,697.90
109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -118,787.37
109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 118,787.37
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 25,607.44
TOTAL HABERES 364,999.92
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 137,392.43
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 102,690.07
TOTAL NO REMUN CON DESC. 240,082.50
400101  JUBILACION 11.00 % 40,149.99
401101 LEY 19.032 3.00 % 10,950.00
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 10,950.00
TOTAL DEDUCCIONES 62,049.99
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 445,800.00
799998 REDONDEO -0.57
TOTAL OTROS DESC. -0.57
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS .
TREINTA Y TRES Total: 988,833.00
sweearsescavreees |INANNIIRNNIANRNTATEATINN
Recibo N°: 00003-00150805
EMMANUEL SOLANO SORIA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 32434575

T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS.
Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

01/07/2025 14:44

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
330 SORIA, EMMANUEL SOLANO 20-32434575-3 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- SUIPERVISOR DEPOSITO 44,180.40 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509403189570
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 19,558.52
104010 GUARDIALAYV 6.00 96,156.00
104012 GUARDIA SAB, DOM 4.00 97,548.00
108003 ADICIONAL ZONA 40.00 718,301.02
108005 ADIC PROD Y MANTENIMIENTO 119,428.22
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,360.07
109000 ANTIGUEDAD 19.00 98,985.06
109025 PRESENTISMO 98,050.00
109352 RES. ST 32/2012 30.00 2,321.16
109355 EXPEDIENTE 1501715/12 30.00 2,420.97
109357 ACTA ABRIL 2014 3,884.08
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 4,679.02
109380 RESMTEYSS 367/2016 6,186.97
109381 SUMA EXPTE MT 2017 30.00 5,592.61
109388 PARITARIA 2018 22,200.91
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 17,953.61
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 12,411.41
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 24,822.81
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 53,989.62
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 36,532.98
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 144,392.24
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,020,313.87
109396 PARITARIA 2024 30.00 420,812.93
109802 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (-) -1,059,765.73
109803 SUMA EXENTA GCIAS ACUERDO (+) 1,059,765.73
109894 BONO PAZ SOCIAL 200,421.00
TOTAL HABERES 3,228,323.08
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 96,849.69
TOTAL NO REMUN CON DESC. 96,849.69
400101  JUBILACION 11.00 % 326,750.41
401101 LEY 19.032 3.00 % 89,113.74
405101  OBRA SOCIAL 3.00 % 89,113.74
TOTAL DEDUCCIONES 504,977.89
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 452,900.00
799998 REDONDEO -0.12
TOTAL OTROS DESC. -0.12

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA'Y TRES MIL .
NOVENTA Y GINGO Total: 3,273,095.00
seraracscvraeos | NN AR WAIRAAT R
Recibo N°: 00003-00150809
EMMANUEL SOLANO SORIA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 32434575
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 14:42

Fecha antigliedad reconocida: 16/01/2006

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



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
291 SUAREZ, JOSE RAMON 23-22604611-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque34705147943120
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,330,846.62
TOTAL HABERES 1,330,846.62
400101  JUBILACION 11.00 % 146,393.13
401101 LEY 19.032 3.00 % 39,925.40
405101 OSPEGAP 3.00 % 39,925.40
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 33,271.17
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 26,616.93
TOTAL DEDUCCIONES 286,132.03
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 313,414.38
609899 REDONDEO -0.79
TOTAL OTROS DESC. 313,413.59

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS UNO Total: 731.301.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T
cwmacacagsseor | ANIVAORDU DA TR MMM MOAMI
Recibo N°: 00003-00150534 JOSE RAMON SUAREZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604611
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/07/2025 18:12

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
291 SUAREZ, JOSE RAMON 23-22604611-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque34705147943120
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 116,401.33
TOTAL HABERES 116,401.33
400101  JUBILACION 11.00 % 12,804.15
401101 LEY 19.032 3.00 % 3,492.04
405101 OSPEGAP 3.00 % 3,492.04
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 2,910.03
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 2,328.03
TOTAL DEDUCCIONES 25,026.29
609304 GANANCIA -9,117.56
TOTAL HAB. S/DESC. -9,117.56
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 24,677.24
609899 REDONDEO -0.76
TOTAL OTROS DESC. 24,676.48

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y UNO Total: 57.581.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' D
cwsacacsesseor [ INIVAADIADA RN BNMRT WA
Recibo N°: 00003-00150840 JOSE RAMON SUAREZ
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604611
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/07/2025 18:12

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
291 SUAREZ, JOSE RAMON 23-22604611-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque34705147943120
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 45,114.29
100106 AJ. FERIADO TRABAJADO 19,400.22
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 28,422.00
103011 AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 45,469.27
103031 AJ. HS. EXTRAS 50 % NOCT 12,364.11
103052 AJ. PLUS HS NOCTURNAS 4,323.55
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
109000 AJ. ANTIGUEDAD 8,161.26
109030 AJ. Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 PRESENTISMO 6.00 -0.01
109099 AJ. PRESENTISMO 22,201.64
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 216,005.85
202026 AJ. SNR ACTA MTEySS ABRIL 2025 140,737.91
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 112,399.67
TOTAL NO REMUN CON DESC. 253,137.58
400101  JUBILACION 11.00 % 23,760.64
401101 LEY 19.032 3.00 % 6,480.18
405101 OSPEGAP 3.00 % 6,480.18
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 11,728.59
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 9,382.87
TOTAL DEDUCCIONES 57,832.46
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 20,298.49
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 466,098.49
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 257,133.29
609899 REDONDEO -0.83
TOTAL OTROS DESC. 257,132.46

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y Total: 620.277.00
SIETE
ovecscazsseor |IINMMANARANIIRNMUATEEHM0
Recibo N°: 00003-00150776
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604611
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/07/2025 18:12

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
291 SUAREZ, JOSE RAMON 23-22604611-9 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque34705147943120
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 547,141.90
100106 FERIADO TRABAJADO 12.00 177,158.54
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 344,699.40
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 54.00 597,910.07
103031 HS. EXTRAS 50 % NOCT 18.00 225,877.14
103052 PLUS HS NOCTURNAS 38.00 37,390.79
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109099 PRESENTISMO 6.00 142,021.53
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,509,047.11
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 106,142.14
TOTAL NO REMUN CON DESC. 106,142.14
400101  JUBILACION 11.00 % 275,995.18
401101 LEY 19.032 3.00 % 75,271.41
405101 OSPEGAP 3.00 % 75,271.41
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 65,379.73
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 52,303.79
TOTAL DEDUCCIONES 544,221.52
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 110,000.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 25.00 743,137.50
600620 VIANDA ALIMENTARIA 18.00 285,886.62
609304 GANANCIA 3,424.95
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,595,349.07
701010 RET. JUDICIAL CUOTA ALIMENTARIA 981,129.05
609899 REDONDEO -0.25
TOTAL OTROS DESC. 981,128.80

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA 'Y CINCO MIL Total: 2 685.188.00
CIENTO OCHENTA Y OCHO : B
cvsecacaesseor | INMMIHIMBLAIRNENANRRTM0IN
Recibo N°: 00003-00150740
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 22604611
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 02/07/2025 18:12

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

FIRMA DEL EMPLEADO



T
BEKON

Legajo:
34456

Periodo a abonar:
S.A.C. 2025/06

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

Apellido y Nombre
SVOBODA, FABIAN EDUARDO

Categoria - Calif. Profesional

- DATA ENTRY
Lugar y Fecha de Pago

CONCEPTOS TOT.DS/HS

109101 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO  180.00
TOTAL HABERES

400101 JUBILACION 11.00 %

401101 LEY 19.032 3.00 %

405101 OSDE 3.00 %
TOTAL DEDUCCIONES

609899 REDONDEO

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL

TOTAL OTROS DESC.

SETECIENTOS NOVENTA'Y SIETE

P1A2E3C4R506
Recibo N°: 00003-00150576

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

COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025
Depositados en el banco:

AFIP - INTERNET

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

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

Fecha de ingreso:

20-16757113-2 11/04/2022
Sueldo - Jornal Forma
2,389,193.90 M

Forma de Pago
Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 15302081826072

Ultimo aporte:

11/06/2025 2025/5

DEDUC. REM. EXENTA

183,450.20
50,031.87
50,031.87

283,513.94

-0.29
-0.29

Total: 1,542,797.00

oreees-ausouraener [N KN

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

FABIAN EDUARDO SVOBODA
DNI: 16757113
01/07/2025 16:33

FIRMA DEL EMPLEADO



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34456 SVOBODA, FABIAN EDUARDO 20-16757113-2 11/04/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 2,389,193.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 30/06/2025 Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 15302081826072
Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:

Aportes jubilatorios:

REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5

CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 19,054.37
TOTAL HABERES 19,054.37
609899 REDONDEO -0.63
TOTAL OTROS DESC. -0.63
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y CINCO Total: 19.055.00
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion. ' T

PIAZEACAROS oreecs-avssowmrenst|IHANNIMANIRNTRUANEEHWALL
Recibo N°: 00003-00150816
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL o SpeDARDO SVOBODA

T.E.(0297) 446-7408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 16:33

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



" e
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

C.U.lL.
20-16757113-2

Legajo: Apellido y Nombre
34456 SVOBODA, FABIAN EDUARDO
Categoria - Calif. Profesional
- DATA ENTRY
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago

AJUSTE 2025/06

Aportes jubilatorios: Depositados en el banco:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET

CONCEPTOS

103002 AJ.
108003 AJ.
108005 AJ.
108013 AJ.
109000 AJ.
109025 AJ.
109030 AJ.
109396 AJ.

TOT.DS/HS

HS. VIAJE

ADICIONAL ZONA

Art 27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION
Art 27 b DISPONIBILIDAD

ANTIGUEDAD

ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO

ART. 22 - ADIC. ASIST. PERFECTA (TRIM)
PARITARIA 2024

109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00
TOTAL HABERES

202026 AJ
202027 AJ

. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025
. SNR ACTA JUNIO 2025

TOTAL NO REMUN CON DESC.

400101 JU

BILACION 11.00 %

401101 LEY 19.032 3.00 %
405101 OSDE 3.00 %
TOTAL DEDUCCIONES

600619 AJ
600620 AJ
609340 AJ

. VIANDA ALIMENTARIA 8 HS.
. VIANDA ALIMENTARIA
. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA

TOTAL HAB. S/DESC.
609899 REDONDEO
TOTAL OTROS DESC.

COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025

Fecha de ingreso:

11/04/2022
Sueldo - Jornal Forma
2,389,193.90 M

Forma de Pago

el dia:
11/06/2025

HABERES

4,752.00
49,433.66
9,638.00
9,638.00
1,188.00
5,890.00
2,945.00
197,734.68
13,913.72
295,133.06
160,697.57
102,369.74
263,067.31

Acreditacién bancaria. Cuenta Nro.: 15302081826072

Ultimo aporte:
2025/5
DEDUC. REM. EXENTA

32,464.64
8,853.99
8,853.99
50,172.62

8,995.00

2,570.00

445,800.00

457,365.00
-0.25
-0.25

Total: 965,393.00

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS
NOVENTA Y TRES

P1A2E3C4R506

Recibo N°: 00003-00150795

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

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

oreees-ausrouraener IR A

FABIAN EDUARDO SVOBODA
DNI: 16757113
01/07/2025 16:33

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
34456 SVOBODA, FABIAN EDUARDO 20-16757113-2 11/04/2022
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- DATA ENTRY 2,389,193.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 COMODORO RIVADAVIA, 01/07/2025 Acreditacion bancaria. Cuenta Nro.: 15302081826072
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 22,350.20
103002 HS. VIAJE 16.00 79,696.00
108003 ADICIONAL ZONA 25.00 597,298.48
108005 Art27 a YACIMIENTO Y PRODUCCION 116,946.00
108011 COMPLEMENTO ZONA 30.00 1,304.00
108013  Art 27 b DISPONIBILIDAD 116,946.00
109000 ANTIGUEDAD 3.00 14,943.00
109025 ART. 21 - ADIC. PRESENTISMO 30.00 71,250.00
109342 INC. COMP. PROV. CCT 611-10 3,995.55
109356 RES 1478/2012 30.00 1,609.19
109357 ACTA ABRIL 2014 2,529.86
109360 RES. ST 1026/2015 30.00 6,152.16
109380 RESMTEYSS 367/2016 8,484.67
109381 RES MT 35/2017 30.00 7,353.38
109388 PARITARIA 2018 27,205.22
109389 RESOLUCION ST 636/2019 30.00 22,966.81
109390 ART 2 ACTA 16/10/2020 30.00 15,877.05
109391 SUMA EXPTE MTEYss 2020 30.00 31,754.11
109392 ART 1 ACTA 05/2021 30.00 69,065.18
109393 ART3 ACTA 04/2022 30.00 46,734.11
109394 ART 12 ACTA 7/2022 30.00 184,710.99
109395 ACTA 04/2023 30.00 1,305,216.82
109396 PARITARIA 2024 30.00 637,184.15
109800 RES. ST 16/2012 30.00 3,200.00
109894  Art 29 BONO DE PAZ SOCIAL 5.00 169,738.65
TOTAL HABERES 3,564,511.58
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 106,935.35
TOTAL NO REMUN CON DESC. 106,935.35
400101  JUBILACION 11.00 % 334,435.76
401101 LEY 19.032 3.00 % 91,209.76
405101  OSDE 3.00 % 91,209.76
TOTAL DEDUCCIONES 516,855.28
609304 GANANCIA -217,416.68
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
609343 ASIG. VDA. COMPLEMETARIA 108,708.34
TOTAL HAB. S/DESC. 344,191.66
609899 REDONDEO -0.69
TOTAL OTROS DESC. -0.69

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO

MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO Total: 3,498,784.00

PIAZEaHRS0S oveaa-ausaswrasnaT ||| NEHERTAIRNRIRANNWATY

Recibo N°: 00003-00150802
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL o SpeDARDO SVOBODA
T.E.(0297) 4467408 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 0110712025 1633

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



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

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
379 VACA, NORA MAGDALENA 27-30443818-0 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 597,608.72 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque410509407482125
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 735,113.99
TOTAL HABERES 735,113.99
400101  JUBILACION 11.00 % 80,862.54
401101 LEY 19.032 3.00 % 22,053.42
405101 OSPEGAP 3.00 % 22,053.42
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 18,377.85
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 14,702.28
TOTAL DEDUCCIONES 158,049.51
609899 REDONDEO -0.52
TOTAL OTROS DESC. -0.52

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos QUINIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SESENTA Y CINCO
en concepto de mis haberes correspondientes al periodo arriba indicado y segun la presente liquidacion.

pncessarsronriezs. ANV RVOMA NI AN

Recibo N°: 00003-00150542

Total: 577,065.00

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

Fecha antigliedad reconocida: 17/10/2007
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

FIRMA DEL EMPLEADO



Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

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

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
379 VACA, NORA MAGDALENA 27-30443818-0 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509407482125
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 31,530.28
102001 AJ. A CTA. FUT. AUMENTOS 6,218.71
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 19,864.08
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
109000 AJ. ANTIGUEDAD 7,302.18
109030 AJ. Art 202 SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 AJ. PRESENTISMO 10,366.98
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
109911  AJ. ADICIONAL PERS. 8 HS. 29,268.46
TOTAL HABERES 135,100.21
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 73,698.20
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 53,953.28
TOTAL NO REMUN CON DESC. 127,651.48
400101  JUBILACION 11.00 % 14,861.02
401101 LEY 19.032 3.00 % 4,053.00
405101 OSPEGAP 3.00 % 4,053.00
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 6,568.79
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 5,255.03
TOTAL DEDUCCIONES 34,790.84
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 445,800.00
609899 REDONDEO -0.15
TOTAL OTROS DESC. -0.15
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS .
SESENTA Y UNO Total: 673,761.00
P1A2E3T4A5R6

Recibo N°: 00003-00150783

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

Fecha antigliedad reconocida: 17/10/2007
COB. ACCIDENTES:PREVENCION ART - Teléfono Emergencias Médicas 0800-4444-278

ncessersronrvezs AV RMANIAMAN D

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
379 VACA, NORA MAGDALENA 27-30443818-0 01/02/2009
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- MAESTRANZA 623,305.90 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque410509407482125
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 382,396.26
102001 A CTA. FUT. AUMENTOS 30.00 137,127.10
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 240,909.64
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
109000 ANTIGUEDAD 17.00 88,565.58
109099 PRESENTISMO 70,899.09
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 1,252,550.61
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 56,303.58
TOTAL NO REMUN CON DESC. 56,303.58
400101  JUBILACION 11.00 % 137,780.57
401101 LEY 19.032 3.00 % 37,576.52
405101 OSPEGAP 3.00 % 37,576.52
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 32,721.35
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 26,177.08
TOTAL DEDUCCIONES 271,832.04
500101  ANTICIPO SUELDO 200,000.00
TOTAL DE ADELANTOS 200,000.00
600619 VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 21.00 624,235.50
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,077,135.50
609899 REDONDEO -0.35
TOTAL OTROS DESC. -0.35

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MIL CIENTO
CINCUENTA'Y OCHO

pncessarsronriezs. ARV A NN O

Recibo N°: 00003-00150745

Total: 1,914,158.00

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

Fecha antigliedad reconocida: 17/10/2007

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



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

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

T
BEKON

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
273 VINA, DANIEL ALBERTO 20-26831618-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 855,073.14 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
S.A.C. 2025/06 TARTAGAL, 30/06/2025 Cheque 34705147942585
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109101  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO 180.00 1,707,851.81
TOTAL HABERES 1,707,851.81
400101  JUBILACION 11.00 % 183,450.20
401101 LEY 19.032 3.00 % 50,031.87
405101 OSPEGAP 3.00 % 50,031.87
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 42,696.30
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 34,157.04
TOTAL DEDUCCIONES 360,367.28
609899 REDONDEO -0.47
TOTAL OTROS DESC. -0.47
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL Total: 1.347,485.00
CUATROCIENTOS OCHENTA'Y CINCO
cvecscazsseor IINAMANMIMMANIRERIRATEAI
Recibo N°: 00003-00150529 DANIEL ALBERTO VIRA

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

DNI: 26831618
01/07/2025 14:22

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

FIRMA DEL EMPLEADO



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

T —
B E |'< O N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
273 VINA, DANIEL ALBERTO 20-26831618-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque 34705147942585
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
109900 AJUSTE SUELDO ANUAL COMPLEMENT&@R00 152,317.64
TOTAL HABERES 152,317.64
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 3,807.94
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 3,046.35
TOTAL DEDUCCIONES 6,854.29
609304 GANANCIA -23,434.98
TOTAL HAB. S/DESC. -23,434.98
609899 REDONDEO -0.63
TOTAL OTROS DESC. -0.63
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos CIENTO VEINTIDOS MIL VEINTINUEVE Total: 122,029.00

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

ovecscazeseor | INMMANIMMANIRNTAATEMIWm

Recibo N°: 00003-00150836 DANIEL ALBERTO VIFA
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 26831618
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 14:36
Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005 FIRMA DEL EMPLEADO

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



" e
BEKON

Empleador: BEKON SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio:

CARLOS PELLEGRINI 989 112 PISO

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

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
273 VINA, DANIEL ALBERTO 20-26831618-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
AJUSTE 2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque 34705147942585
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101  AJ. SUELDO BASICO 45,114.28
100106 AJ. FERIADO TRABAJADO 37,885.35
102099 AJ. ADICIONAL ZONA CCT 28,422.00
103011 AJ. HORAS EXTRAS 50 % D 38,808.41
103052 AJ. PLUS HS NOCTURNAS 4,429.59
108005 AJ. ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 9,847.38
108013 AJ. DISPONIBILIDAD 3,446.59
109000 AJ. ANTIGUEDAD 8,161.26
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 20.00 -0.01
109021 AJ. DESARRAIGO/TRASLADO TRANSI 55,035.80
109030 AJ. Art 20° SUPL. ADIC. ASIST. Y PUNT. PERF. 3,120.82
109099 AJ. PRESENTISMO 27,213.60
109894 AJ. BONO PAZ SOCIAL 17,581.32
TOTAL HABERES 279,066.39
202026 AJ. SNR ACTA MTEyYSS ABRIL 2025 180,438.71
202027 AJ. SNR ACTA JUNIO 2025 128,382.23
TOTAL NO REMUN CON DESC. 308,820.94
400101  JUBILACION 11.00 % 30,697.30
401101 LEY 19.032 3.00 % 8,371.99
405101 OSPEGAP 3.00 % 8,371.99
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 14,697.18
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 11,757.75
TOTAL DEDUCCIONES 73,896.21
600620 AJ. VIANDA ALIMENTARIA 22,262.86
609340 AJ. ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 445,800.00
TOTAL HAB. S/DESC. 468,062.86
609899 REDONDEO -0.02
TOTAL OTROS DESC. -0.02
Recibi conforme la suma de pesos: Pesos NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y Total: 982,054.00

CUATRO

P1A2E3T4A5R6 C1A2C3C4E5S607
Recibo N°: 00003-00150771

POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL

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

Fecha antigliedad reconocida: 01/06/2005

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

DNI: 26831618
01/07/2025 14:36

FIRMA DEL EMPLEADO




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

P —
B E |'< D N C.ULT.: 30-70974213-9

Legajo: Apellido y Nombre C.U.lLL. Fecha de ingreso:
273 VINA, DANIEL ALBERTO 20-26831618-4 01/08/2008
Categoria - Calif. Profesional Sueldo - Jornal Forma
- CONTROL DE ACCESO SPA 891,841.29 M
Periodo a abonar: Lugar y Fecha de Pago Forma de Pago
2025/06 TARTAGAL, 01/07/2025 Cheque 34705147942585
Aportes jubilatorios: Depositados en el banco: el dia: Ultimo aporte:
REG. NAC. SEG. SOCIAL Y O. SOCIALES. AFIP - INTERNET 11/06/2025 2025/5
CONCEPTOS TOT.DS/HS HABERES DEDUC. REM. EXENTA
100101 SUELDO BASICO 30.00 547,141.90
102099 ADICIONAL ZONA CCT 30.00 344,699.40
103011 HORAS EXTRAS 50 % D 46.00 532,221.20
108005 ART 54 ADIC. YACIM. / PRODUCCION 119,428.22
108013 DISPONIBILIDAD 59,714.10
109000 ANTIGUEDAD 20.00 104,194.80
109021 DESARRAIGO/TRASLADO TRANSITOR 20.00 305,651.46
109099 PRESENTISMO 6.00 133,576.55
109894 BONO PAZ SOCIAL 30.00 213,224.72
TOTAL HABERES 2,359,852.35
202027 SNR ACTA JUNIO 2025 91,319.21
TOTAL NO REMUN CON DESC. 91,319.21
400101  JUBILACION 11.00 % 259,583.76
401101 LEY 19.032 3.00 % 70,795.57
405101 OSPEGAP 3.00 % 70,795.57
406101 CUOTA SINDICAL 2.50 % 61,279.29
406105 CUOTA FEDERACION 2.00 % 49,023.43
TOTAL DEDUCCIONES 511,477.62
600612 REINTEGROS GASTOS COMPROBANTES 16,000.00
600619  VIANDA ALIMENTARIA 8 HS. 15.00 445,882.50
600620 VIANDA ALIMENTARIA 15.00 238,238.85
609304 GANANCIA 29,713.93
609340 ASIG. VDA. COMPLEMENTARIA 452,900.00
TOTAL HAB. S/DESC. 1,182,735.28
609899 REDONDEO -0.78
TOTAL OTROS DESC. -0.78

Recibi conforme la suma de pesos: Pesos TRES MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL .
CUATROCIENTOS TREINTA Total 812243000
ewoscsesseor | INWMAMMAVRATA NV AT R
Recibo N°: 00003-00150736
POR CONSULTAS SOBRE SU LIQUIDACION LE SOLICITAMOS COMUNICARSE AL DNI: 26831618
T.E.(03875) 422-277 DE LUNES A VIERNES DE 10 A 12 Y DE 14 A 16 HS. 01/07/2025 14:35

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

FIRMA DEL EMPLEADO



