
: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-35878973-1

OFICIAL

 339

18/10/2023 3,361.90

20-35878973-1

OFICIAL

 339

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

 77,009.63  77,009.63JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

 17,502.19  17,502.19CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.65  0.65REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.60 145,392.11 700,087.51 1,285,130.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTARecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.60 145,392.11 700,087.51 1,285,130.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:50

Firmado Digitalmente por
ACOSTA, JONATHAN RAFAEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 14:21:04



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-35878973-1

OFICIAL

 339

18/10/2023 3,361.90

20-35878973-1

OFICIAL

 339

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 84,341.48  84,341.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,315.75 149,514.44 766,740.69 893,542.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 276,315.75 149,514.44 766,740.69 893,542.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:49

Firmado Digitalmente por
ACOSTA, JONATHAN RAFAEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 14:21:34



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ACOSTA , JONATHAN RAFAEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-35878973-1

OFICIAL

 339

18/10/2023 3,361.90

20-35878973-1

OFICIAL

 339

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 757,218.21 181  757,218.21 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 83,294.00  83,294.00JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 22,716.55  22,716.55INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 22,716.55  22,716.55OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 18,930.46  18,930.46CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.35  0.35REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.35 147,657.56 757,218.21 609,561.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UNO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 0.35 147,657.56 757,218.21 609,561.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:50

Firmado Digitalmente por
ACOSTA, JONATHAN RAFAEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 14:20:14



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 248,727.15 63.00  248,727.15 63.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 251,544.31 27.00  251,544.31 27.00 HORAS ENFERMEDAD  10004 10004HORAS ENFERMEDAD

 129,702.99 17.00  129,702.99 17.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

 110,416.98  110,416.98JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 30,113.72 3  30,113.72 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 30,113.72 3  30,113.72 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 25,094.77  25,094.77CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

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

 0.40  0.40REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 292,197.45 445,739.19 1,003,790.74 850,249.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

OCHOCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 292,197.45 445,739.19 1,003,790.74 850,249.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:55

Firmado Digitalmente por
ARAVENA LLANCAPI, JUAN ANGEL
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 10:29:18



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 98,843.28  98,843.28JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 752,854.97 184,097.21 898,575.24 1,467,333.00: Neto

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 752,854.97 184,097.21 898,575.24 1,467,333.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:56

Firmado Digitalmente por
ARAVENA LLANCAPI, JUAN ANGEL
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 10:28:43



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARAVENA LLANCAPI , JUAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

16/01/2023 3,948.05

20-27323474-9

OFICIAL ESPECIAL

 75

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,024,639.77 181  1,024,639.77 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 112,710.37  112,710.37JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 30,739.19  30,739.19INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 30,739.19  30,739.19OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 25,615.99  25,615.99CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.97  0.97REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.97 199,804.74 1,024,639.77 824,836.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 0.97 199,804.74 1,024,639.77 824,836.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:56

Firmado Digitalmente por
ARAVENA LLANCAPI, JUAN ANGEL
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 10:26:26



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARCE , MARCELO DARIO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARCE , MARCELO DARIO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

 225,012.08 25.00  225,012.08 25.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

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

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

 115,256.74  115,256.74JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 31,433.66 3  31,433.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 31,433.66 3  31,433.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 26,194.71  26,194.71CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.15  0.15REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 807,039.24 213,193.80 1,047,788.56 1,641,634.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 807,039.24 213,193.80 1,047,788.56 1,641,634.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:56

Firmado Digitalmente por
ARCE, MARCELO DARIO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 18:15:20



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARCE , MARCELO DARIO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARCE , MARCELO DARIO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 907,264.62 181  907,264.62 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 99,799.11  99,799.11JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 27,217.94  27,217.94INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 27,217.94  27,217.94OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 22,681.62  22,681.62CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.99  0.99REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.99 176,916.61 907,264.62 730,349.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SETECIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 0.99 176,916.61 907,264.62 730,349.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:57

Firmado Digitalmente por
ARCE, MARCELO DARIO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 18:09:00



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ARCE , MARCELO DARIO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ARCE , MARCELO DARIO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

13/02/2023 3,361.90

20-25235310-1

OFICIAL

 257

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 84,341.48  84,341.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,315.75 149,514.44 766,740.69 893,542.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 276,315.75 149,514.44 766,740.69 893,542.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:56

Firmado Digitalmente por
ARCE, MARCELO DARIO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 18:17:29



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 77,330.21  77,330.21JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

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

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

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

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

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:58

Firmado Digitalmente por
AVILA, EMANUEL ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 17:47:17



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

 199,516.58 25.00  199,516.58 25.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

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

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

 105,384.88  105,384.88JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 28,741.33 3  28,741.33 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 28,741.33 3  28,741.33 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,951.11  23,951.11CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.19  0.19REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 807,039.28 195,693.68 958,044.40 1,569,390.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTARecibí conforme la suma de pesos:

 807,039.28 195,693.68 958,044.40 1,569,390.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:59

Firmado Digitalmente por
AVILA, EMANUEL ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 17:47:08



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

AVILA , EMANUEL ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

04/09/2024 2,851.99

20-34273434-1

AYUDANTE

 438

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 830,523.17 181  830,523.17 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 91,357.55  91,357.55JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 24,915.70  24,915.70INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 24,915.70  24,915.70OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 20,763.08  20,763.08CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.86 161,952.03 830,523.17 668,572.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 0.86 161,952.03 830,523.17 668,572.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:59

Firmado Digitalmente por
AVILA, EMANUEL ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 17:46:57



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 98,990.69  98,990.69JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,997.46 3  26,997.46 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,997.46 3  26,997.46 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,497.88  22,497.88CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 0.44  0.44REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 339,842.14 175,483.49 899,915.35 1,064,274.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON SESENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 339,842.14 175,483.49 899,915.35 1,064,274.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:59

Firmado Digitalmente por
BALDIVIEZO, MATIAS NICOLAS
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 13:39:08



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 82,627.07  82,627.07JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 94,000.00  94,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 376,855.13 155,350.30 751,155.17 972,660.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

NOVECIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTARecibí conforme la suma de pesos:

 376,855.13 155,350.30 751,155.17 972,660.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:59

Firmado Digitalmente por
BALDIVIEZO, MATIAS NICOLAS
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 13:38:55



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BALDIVIEZO , MATIAS NICOLAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

07/04/2025 2,851.99

20-41193869-8

AYUDANTE

 493

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 387,682.30 85  387,682.30 85 AGUINALDO PROPORCIONAL  14100 14100AGUINALDO PROPORCIONAL

 42,645.05  42,645.05JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 11,630.47  11,630.47INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 11,630.47  11,630.47OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 9,692.06  9,692.06CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.75  0.75REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.75 75,598.05 387,682.30 312,085.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: TRESCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

TRESCIENTOS DOCE MIL OCHENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 0.75 75,598.05 387,682.30 312,085.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:25:59

Firmado Digitalmente por
BALDIVIEZO, MATIAS NICOLAS
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 13:38:40



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

 51,335.82 18.00  51,335.82 18.00 LIC. ESPECIAL  10090 10090LIC. ESPECIAL

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

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

 69,715.71  69,715.71JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 19,013.37 3  19,013.37 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 19,013.37 3  19,013.37 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 15,844.48  15,844.48CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 0.38  0.38REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 244,552.78 123,586.93 633,779.15 754,745.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 244,552.78 123,586.93 633,779.15 754,745.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:02

Firmado Digitalmente por
BUSTOS, LUIS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:33:14



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 70,699.49  70,699.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.36  0.36REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:02

Firmado Digitalmente por
BUSTOS, LUIS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:30:27



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

BUSTOS , LUIS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

20/09/2024 2,851.99

20-41436889-2

AYUDANTE

 447

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 751,155.17 181  751,155.17 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 82,627.07  82,627.07JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 22,534.66  22,534.66INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 22,534.66  22,534.66OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

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

 0.10  0.10REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.10 146,475.27 751,155.17 604,680.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHENTARecibí conforme la suma de pesos:

 0.10 146,475.27 751,155.17 604,680.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:04

Firmado Digitalmente por
BUSTOS, LUIS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:29:24



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 113,724.45 19.00  113,724.45 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

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

 104,287.54  104,287.54JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 28,442.06 3  28,442.06 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 28,442.06 3  28,442.06 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,701.71  23,701.71CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.66  0.66REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 816,381.83 193,748.40 948,068.57 1,570,702.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL SETECIENTOS DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 816,381.83 193,748.40 948,068.57 1,570,702.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:08

Firmado Digitalmente por
CAYUMIL, RAMIRO CAIN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:14:01



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 855,674.91 181  855,674.91 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 94,124.24  94,124.24JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 25,670.25  25,670.25INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 25,670.25  25,670.25OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 21,391.87  21,391.87CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.70  0.70REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.70 166,856.61 855,674.91 688,819.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 0.70 166,856.61 855,674.91 688,819.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:09

Firmado Digitalmente por
CAYUMIL, RAMIRO CAIN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:13:32



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CAYUMIL , RAMIRO CAIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

15/01/2024 2,851.99

20-43138430-3

AYUDANTE

 404

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 77,330.21  77,330.21JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

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

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

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

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

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:08

Firmado Digitalmente por
CAYUMIL, RAMIRO CAIN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 17:47:24



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 108,189.46  108,189.46JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.12  0.12REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:11

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 12:34:37



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

 54,002.90 8.00  54,002.90 8.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

 71,662.22  71,662.22JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 19,544.24 3  19,544.24 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 19,544.24 3  19,544.24 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 16,286.87  16,286.87CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 109,666.67  109,666.67Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.79  0.79REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 729,140.88 135,912.60 651,474.72 1,244,703.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TRES

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 729,140.88 135,912.60 651,474.72 1,244,703.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:11

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 12:33:46



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CHANDIA , FRANCISCO EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

23/03/2023 3,361.90

23-41751413-9

OFICIAL

 272

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 933,024.52 181  933,024.52 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 102,632.70  102,632.70JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 27,990.74  27,990.74INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 27,990.74  27,990.74OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 23,325.61  23,325.61CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.27  0.27REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.27 181,939.79 933,024.52 751,085.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

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

 0.27 181,939.79 933,024.52 751,085.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:12

Firmado Digitalmente por
CHANDIA, FRANCISCO EDUARDO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 12:32:38



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CIDE , SEBASTIAN ABELARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CIDE , SEBASTIAN ABELARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/05/2023 3,361.90

20-31968188-5

OFICIAL

 196

01/05/2023 3,361.90

20-31968188-5

OFICIAL

 196

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 96,265.47  96,265.47JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.18  0.18REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,078.78 170,652.43 875,140.65 1,012,567.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOCE MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 308,078.78 170,652.43 875,140.65 1,012,567.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:12

Firmado Digitalmente por
CIDE, SEBASTIAN ABELARDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:38:37



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CIDE , SEBASTIAN ABELARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CIDE , SEBASTIAN ABELARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/05/2023 3,361.90

20-31968188-5

OFICIAL

 196

01/05/2023 3,361.90

20-31968188-5

OFICIAL

 196

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

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

 90,171.19  90,171.19JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.92  0.92REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:12

Firmado Digitalmente por
CIDE, SEBASTIAN ABELARDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:37:46



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CIDE , SEBASTIAN ABELARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CIDE , SEBASTIAN ABELARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/05/2023 3,361.90

20-31968188-5

OFICIAL

 196

01/05/2023 3,361.90

20-31968188-5

OFICIAL

 196

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 908,467.24 181  908,467.24 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 99,931.40  99,931.40JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 27,254.02  27,254.02INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 27,254.02  27,254.02OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 22,711.68  22,711.68CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.88  0.88REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.88 177,151.12 908,467.24 731,317.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIECISIETE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SETECIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS DIECISIETERecibí conforme la suma de pesos:

 0.88 177,151.12 908,467.24 731,317.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:12

Firmado Digitalmente por
CIDE, SEBASTIAN ABELARDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:36:45



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CRUCES , ANGEL MANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CRUCES , ANGEL MANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 862,561.20 181  862,561.20 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 94,881.73  94,881.73JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 25,876.84  25,876.84INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 25,876.84  25,876.84OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 21,564.03  21,564.03CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.24  0.24REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.24 168,199.44 862,561.20 694,362.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 0.24 168,199.44 862,561.20 694,362.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:14

Firmado Digitalmente por
CRUCES, ANGEL MANUEL
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 09:40:56



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CRUCES , ANGEL MANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CRUCES , ANGEL MANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 127,152.35 20.00  127,152.35 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 84,768.23 10.00  84,768.23 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

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

 120,280.33  120,280.33ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 103,466.05  103,466.05JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 28,218.01 3  28,218.01 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 28,218.01 3  28,218.01 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,515.01  23,515.01CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 0.91  0.91REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 339,842.61 183,417.08 940,600.47 1,097,026.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON NOVENTA Y SIETE MIL VEINTISÉIS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON NOVENTA Y SIETE MIL VEINTISÉISRecibí conforme la suma de pesos:

 339,842.61 183,417.08 940,600.47 1,097,026.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:13

Firmado Digitalmente por
CRUCES, ANGEL MANUEL
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 09:41:46



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

CRUCES , ANGEL MANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

CRUCES , ANGEL MANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

11/01/2023 3,100.07

20-22972792-4

MEDIO OFICIAL

 235

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 57,218.56 9.00  57,218.56 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 84,768.23 10.00  84,768.23 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

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

 100,239.41  100,239.41ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 86,297.41  86,297.41JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 23,535.66 3  23,535.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 23,535.66 3  23,535.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 19,613.05  19,613.05CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.91  0.91REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 752,855.88 161,856.81 784,521.93 1,375,521.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIUNO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIUNORecibí conforme la suma de pesos:

 752,855.88 161,856.81 784,521.93 1,375,521.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:14

Firmado Digitalmente por
CRUCES, ANGEL MANUEL
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 09:41:31



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 77,330.21  77,330.21JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

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

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

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

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

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:16

Firmado Digitalmente por
ESPINOZA, ELVIS JEREMIAS
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 11:51:36



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 70,699.49  70,699.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.36  0.36REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:16

Firmado Digitalmente por
ESPINOZA, ELVIS JEREMIAS
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 11:51:21



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ESPINOZA , ELVIS JEREMIAS

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

17/05/2021 2,851.99

20-43531037-1

AYUDANTE

 133

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 853,325.60 181  853,325.60 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 93,865.82  93,865.82JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 25,599.77  25,599.77INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 25,599.77  25,599.77OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 21,333.14  21,333.14CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.90  0.90REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.90 166,398.50 853,325.60 686,928.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTIOCHORecibí conforme la suma de pesos:

 0.90 166,398.50 853,325.60 686,928.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:17

Firmado Digitalmente por
ESPINOZA, ELVIS JEREMIAS
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 11:50:04



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

FERNANDEZ , ARIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FERNANDEZ , ARIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 100,088.03  100,088.03JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,296.74 3  27,296.74 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,296.74 3  27,296.74 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,747.28  22,747.28CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 0.99  0.99REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 330,500.61 177,428.79 909,891.18 1,062,963.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 330,500.61 177,428.79 909,891.18 1,062,963.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:18

Firmado Digitalmente por
FERNANDEZ, ARIEL
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 00:37:47



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

FERNANDEZ , ARIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FERNANDEZ , ARIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 113,724.45 19.00  113,724.45 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

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

 116,215.12  116,215.12JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 31,695.03 3  31,695.03 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 31,695.03 3  31,695.03 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 26,412.53  26,412.53CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.44  0.44REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 838,802.63 214,892.74 1,056,501.11 1,680,411.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS ONCE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS ONCERecibí conforme la suma de pesos:

 838,802.63 214,892.74 1,056,501.11 1,680,411.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:18

Firmado Digitalmente por
FERNANDEZ, ARIEL
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 00:37:27



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

FERNANDEZ , ARIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

FERNANDEZ , ARIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

02/02/2023 2,851.99

20-39199553-3

AYUDANTE

 256

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,038,487.54 181  1,038,487.54 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 114,233.63  114,233.63JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 31,154.63  31,154.63INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 31,154.63  31,154.63OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 25,962.19  25,962.19CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.54  0.54REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.54 202,505.08 1,038,487.54 835,983.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 0.54 202,505.08 1,038,487.54 835,983.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:18

Firmado Digitalmente por
FERNANDEZ, ARIEL
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 00:37:05



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 108,189.46  108,189.46JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.12  0.12REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:26

Firmado Digitalmente por
GONZALEZ, CRISTIAN OMAR
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 13:06:52



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

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

 90,171.19  90,171.19JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.92  0.92REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:27

Firmado Digitalmente por
GONZALEZ, CRISTIAN OMAR
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 13:06:05



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

GONZALEZ , CRISTIAN OMAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

14/03/2023 3,361.90

20-22576405-1

OFICIAL

 266

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 901,639.33 181  901,639.33 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 99,180.33  99,180.33JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 27,049.18  27,049.18INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 27,049.18  27,049.18OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 22,540.98  22,540.98CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.34  0.34REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.34 175,819.67 901,639.33 725,820.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SETECIENTOS VEINTICINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTERecibí conforme la suma de pesos:

 0.34 175,819.67 901,639.33 725,820.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:27

Firmado Digitalmente por
GONZALEZ, CRISTIAN OMAR
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 13:05:07



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

JARA , MAURO JAVIER

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JARA , MAURO JAVIER

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 77,330.21  77,330.21JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

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

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

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

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

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

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:34

Firmado Digitalmente por
JARA, MAURO JAVIER
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 19:13:09



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

JARA , MAURO JAVIER

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JARA , MAURO JAVIER

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 70,699.49  70,699.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.36  0.36REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:34

Firmado Digitalmente por
JARA, MAURO JAVIER
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 19:12:14



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

JARA , MAURO JAVIER

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

JARA , MAURO JAVIER

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

25/09/2023 2,851.99

20-42517305-8

AYUDANTE

 332

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 733,141.60 181  733,141.60 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 80,645.58  80,645.58JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 21,994.25  21,994.25INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 21,994.25  21,994.25OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 18,328.54  18,328.54CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.02  0.02REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.02 142,962.62 733,141.60 590,179.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y NUEVE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

QUINIENTOS NOVENTA MIL CIENTO SETENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 0.02 142,962.62 733,141.60 590,179.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:34

Firmado Digitalmente por
JARA, MAURO JAVIER
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 19:11:38



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 108,189.46  108,189.46JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 0.12  0.12REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:47

Firmado Digitalmente por
MUÑOZ, CRISTIAN DAVID
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 20:10:38



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

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

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

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

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

 90,171.19  90,171.19JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.92  0.92REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:47

Firmado Digitalmente por
MUÑOZ, CRISTIAN DAVID
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 20:10:10



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

MUÑOZ , CRISTIAN DAVID

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

22/02/2023 3,361.90

20-29973456-1

OFICIAL

 262

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 933,024.52 181  933,024.52 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 102,632.70  102,632.70JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 27,990.74  27,990.74INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 27,990.74  27,990.74OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 23,325.61  23,325.61CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.27  0.27REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.27 181,939.79 933,024.52 751,085.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

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

 0.27 181,939.79 933,024.52 751,085.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:47

Firmado Digitalmente por
MUÑOZ, CRISTIAN DAVID
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 20:09:21



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 60,531.99  60,531.99JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 16,508.73 3  16,508.73 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 16,508.73 3  16,508.73 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 13,757.27  13,757.27CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

 109,666.67  109,666.67Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.24  0.24REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 252,600.86 107,306.72 550,290.86 695,585.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 252,600.86 107,306.72 550,290.86 695,585.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:50

Firmado Digitalmente por
OBREQUE, ADRIAN ROBERTO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 14:00:23



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

 70,699.49  70,699.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 0.36  0.36REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:50

Firmado Digitalmente por
OBREQUE, ADRIAN ROBERTO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 14:00:03



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

OBREQUE , ADRIAN ROBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/02/2024 2,851.99

20-45602875-7

AYUDANTE

 410

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 782,369.95 181  782,369.95 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 86,060.69  86,060.69JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 23,471.10  23,471.10INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 23,471.10  23,471.10OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 19,559.25  19,559.25CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.19  0.19REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.19 152,562.14 782,369.95 629,808.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHO

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 0.19 152,562.14 782,369.95 629,808.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:50

Firmado Digitalmente por
OBREQUE, ADRIAN ROBERTO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 17:34:25



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PARRA , DANIEL ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PARRA , DANIEL ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 96,265.47  96,265.47JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

 26,254.22  26,254.22MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN  31012 31012MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN

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

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

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

 0.40  0.40REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,079.00 196,906.65 875,140.65 986,313.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TRECE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TRECERecibí conforme la suma de pesos:

 308,079.00 196,906.65 875,140.65 986,313.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:55

Firmado Digitalmente por
PARRA, DANIEL ALBERTO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:40:06



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PARRA , DANIEL ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PARRA , DANIEL ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

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

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

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

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

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

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

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

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

 27,844.14  27,844.14MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN  31012 31012MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN

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

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

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

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

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

 784,618.07 217,706.08 928,138.01 1,495,050.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTARecibí conforme la suma de pesos:

 784,618.07 217,706.08 928,138.01 1,495,050.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:55

Firmado Digitalmente por
PARRA, DANIEL ALBERTO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:38:57



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PARRA , DANIEL ALBERTO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PARRA , DANIEL ALBERTO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

18/10/2023 3,361.90

20-36514484-3

OFICIAL

 343

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 968,292.52 181  968,292.52 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 106,512.18  106,512.18JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 29,048.78  29,048.78INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 29,048.78  29,048.78OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 24,207.31  24,207.31CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 29,048.78  29,048.78MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN SAC  31015 31015MUTUAL TRABAJADORES CONSTRUCT.NQN SAC

 0.31  0.31REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.31 217,865.83 968,292.52 750,427.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE

Depositados en /

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

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

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

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

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

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

/Depositados en

SETECIENTOS CINCUENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

 0.31 217,865.83 968,292.52 750,427.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:55

Firmado Digitalmente por
PARRA, DANIEL ALBERTO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:36:46



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

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

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PEREZ , ARMADO JOSE

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , ARMADO JOSE

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

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

Página 1 de 1 Página 1 de 1

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

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

 180,009.66 20.00  180,009.66 20.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

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

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

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

 121,351.03  121,351.03JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 33,095.73 3  33,095.73 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 33,095.73 3  33,095.73 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 27,579.78  27,579.78CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

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

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

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

 0.41  0.41REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 362,263.13 215,122.27 1,103,191.14 1,250,332.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOS

Depositados en /

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

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

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

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

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS TREINTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 362,263.13 215,122.27 1,103,191.14 1,250,332.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:58

Firmado Digitalmente por
PEREZ, ARMANDO JOSE
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 20:18:45



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PEREZ , ARMADO JOSE

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , ARMADO JOSE

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 128,256.89 19.00  128,256.89 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 270,014.50 30.00  270,014.50 30.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 137,108.37  137,108.37ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 127,180.74  127,180.74JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 34,685.66 3  34,685.66 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 34,685.66 3  34,685.66 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 28,904.71  28,904.71CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 190,578.67 17  190,578.67 17 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 60,723.52 13  60,723.52 13 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.09  0.09REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 838,802.28 234,331.80 1,156,188.52 1,760,659.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 838,802.28 234,331.80 1,156,188.52 1,760,659.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:58

Firmado Digitalmente por
PEREZ, ARMANDO JOSE
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 20:17:44



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PEREZ , ARMADO JOSE

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PEREZ , ARMADO JOSE

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

01/09/2023 3,361.90

20-29844566-3

OFICIAL

 49

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,136,517.73 181  1,136,517.73 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 125,016.95  125,016.95JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 34,095.53  34,095.53INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 34,095.53  34,095.53OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 28,412.94  28,412.94CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.22  0.22REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.22 221,620.95 1,136,517.73 914,897.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

NOVECIENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 0.22 221,620.95 1,136,517.73 914,897.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:26:58

Firmado Digitalmente por
PEREZ, ARMANDO JOSE
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 20:16:31



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 302,571.00 90.00  302,571.00 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 101,255.44 15.00  101,255.44 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 229,219.20 48  229,219.20 48 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 126,564.25  126,564.25ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 109,427.03  109,427.03JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 29,843.74 3  29,843.74 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 29,843.74 3  29,843.74 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 24,869.78  24,869.78CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 156,947.14 14  156,947.14 14 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 56,052.48 12  56,052.48 12 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.47  0.47REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 330,500.09 193,984.29 994,791.20 1,131,307.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS SIETE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 330,500.09 193,984.29 994,791.20 1,131,307.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:00

Firmado Digitalmente por
PINCHEIRA, MARIANO AGUSTIN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:49:13



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 116,020.13  116,020.13ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 102,095.18  102,095.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 27,844.14 3  27,844.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 27,844.14 3  27,844.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,203.45  23,203.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.86  0.86REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 784,618.93 189,861.94 928,138.01 1,522,895.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDÓS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON QUINIENTOS VEINTIDÓS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 784,618.93 189,861.94 928,138.01 1,522,895.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:00

Firmado Digitalmente por
PINCHEIRA, MARIANO AGUSTIN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:48:41



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PINCHEIRA , MARIANO AGUSTIN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

14/03/2023 3,361.90

20-39076588-7

OFICIAL

 267

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,190,717.70 181  1,190,717.70 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 130,978.95  130,978.95JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 35,721.53  35,721.53INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 35,721.53  35,721.53OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 29,767.94  29,767.94CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.25 232,189.95 1,190,717.70 958,528.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTIOCHORecibí conforme la suma de pesos:

 0.25 232,189.95 1,190,717.70 958,528.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:00

Firmado Digitalmente por
PINCHEIRA, MARIANO AGUSTIN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:47:59



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 302,571.00 90.00  302,571.00 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 67,503.62 10.00  67,503.62 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 84,341.48  84,341.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 23,002.22 3  23,002.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 23,002.22 3  23,002.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 19,168.52  19,168.52CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 112,105.10 10  112,105.10 10 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 46,710.40 10  46,710.40 10 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,315.75 149,514.44 766,740.69 893,542.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

OCHOCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 276,315.75 149,514.44 766,740.69 893,542.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:02

Firmado Digitalmente por
PORCEL DE PERALTA, JULIAN
ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:37:08



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 171,914.40 36  171,914.40 36 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 94,931.89  94,931.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 77,009.63  77,009.63JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,002.63 3  21,002.63 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,002.63 3  21,002.63 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,502.19  17,502.19CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 100,894.59 9  100,894.59 9 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.65  0.65REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.60 145,392.11 700,087.51 1,285,130.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTARecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.60 145,392.11 700,087.51 1,285,130.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:02

Firmado Digitalmente por
PORCEL DE PERALTA, JULIAN
ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:35:25



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

PORCEL DE PERALTA , JULIAN ALEJANDRO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

01/10/2023 3,361.90

20-40439887-4

OFICIAL

 209

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 793,239.37 181  793,239.37 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 87,256.33  87,256.33JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 23,797.18  23,797.18INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 23,797.18  23,797.18OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 19,830.98  19,830.98CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.30  0.30REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.30 154,681.67 793,239.37 638,558.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 0.30 154,681.67 793,239.37 638,558.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:02

Firmado Digitalmente por
PORCEL DE PERALTA, JULIAN
ALEJANDRO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:33:56



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 76,295.87 10.00  76,295.87 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 117,199.01  117,199.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 92,401.04  92,401.04JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,200.28 3  25,200.28 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,200.28 3  25,200.28 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,000.24  21,000.24CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 112,105.10 10  112,105.10 10 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 46,710.40 10  46,710.40 10 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.90  0.90REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,316.40 163,801.84 840,009.44 952,524.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRORecibí conforme la suma de pesos:

 276,316.40 163,801.84 840,009.44 952,524.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:04

Firmado Digitalmente por
REBOLLEDO, OSCAR ADRIANO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 22:22:08



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 106,814.22 14.00  106,814.22 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 50,863.92 5.00  50,863.92 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 117,199.01  117,199.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 97,444.52  97,444.52JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 26,575.78 3  26,575.78 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 26,575.78 3  26,575.78 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 22,146.48  22,146.48CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.28  0.28REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 762,197.33 181,617.59 885,859.26 1,466,439.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 762,197.33 181,617.59 885,859.26 1,466,439.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:04

Firmado Digitalmente por
REBOLLEDO, OSCAR ADRIANO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 22:20:10



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REBOLLEDO , OSCAR ADRIANO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

01/07/2019 3,948.05

20-32093168-2

OFICIAL ESPECIAL

 22

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,121,668.06 181  1,121,668.06 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 123,383.49  123,383.49JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 33,650.04  33,650.04INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 33,650.04  33,650.04OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 28,041.70  28,041.70CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.21  0.21REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.21 218,725.27 1,121,668.06 902,943.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

NOVECIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 0.21 218,725.27 1,121,668.06 902,943.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:04

Firmado Digitalmente por
REBOLLEDO, OSCAR ADRIANO
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 22:19:25



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REYES , LEONEL ANDRES

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , LEONEL ANDRES

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 256,679.10 90.00  256,679.10 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 119,709.95 20.00  119,709.95 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 159,613.26 20.00  159,613.26 20.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 123,850.71  123,850.71ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 110,918.27  110,918.27JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 30,250.44 3  30,250.44 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 30,250.44 3  30,250.44 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 25,208.70  25,208.70CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 179,368.16 16  179,368.16 16 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 65,394.56 14  65,394.56 14 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 362,262.97 196,627.85 1,008,347.88 1,173,983.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CIENTO SETENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 362,262.97 196,627.85 1,008,347.88 1,173,983.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:04

Firmado Digitalmente por
REYES, LEONEL ANDRES
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:58:59



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REYES , LEONEL ANDRES

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , LEONEL ANDRES

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 231,011.19 81.00  231,011.19 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 113,724.45 19.00  113,724.45 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 319,226.53 40.00  319,226.53 40.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 267,422.40 56  267,422.40 56 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 133,375.01  133,375.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 128,142.70  128,142.70JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 34,948.01 3  34,948.01 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 34,948.01 3  34,948.01 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 29,123.34  29,123.34CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 212,999.69 19  212,999.69 19 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 60,723.52 13  60,723.52 13 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.24  0.24REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 861,223.45 236,037.09 1,164,933.64 1,790,120.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO VEINTERecibí conforme la suma de pesos:

 861,223.45 236,037.09 1,164,933.64 1,790,120.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:04

Firmado Digitalmente por
REYES, LEONEL ANDRES
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:54:45



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REYES , LEONEL ANDRES

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , LEONEL ANDRES

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

09/09/2024 2,851.99

20-47285349-0

AYUDANTE

 442

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,086,640.76 181  1,086,640.76 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 119,530.48  119,530.48JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 32,599.22  32,599.22INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 32,599.22  32,599.22OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 27,166.02  27,166.02CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.18  0.18REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.18 211,894.94 1,086,640.76 874,746.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 0.18 211,894.94 1,086,640.76 874,746.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:04

Firmado Digitalmente por
REYES, LEONEL ANDRES
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:53:13



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REYES , SERGIO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , SERGIO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 152,591.75 20.00  152,591.75 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 203,455.66 20.00  203,455.66 20.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 152,348.27  152,348.27ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 133,343.65  133,343.65JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 36,366.45 3  36,366.45 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 36,366.45 3  36,366.45 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 30,305.38  30,305.38CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 179,368.16 16  179,368.16 16 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 65,394.56 14  65,394.56 14 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.17  0.17REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 362,262.89 236,381.93 1,212,215.04 1,338,096.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVENTA Y SEIS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 362,262.89 236,381.93 1,212,215.04 1,338,096.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:05

Firmado Digitalmente por
REYES, SERGIO OSCAR
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:08:19



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REYES , SERGIO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , SERGIO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 144,962.16 19.00  144,962.16 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 406,911.33 40.00  406,911.33 40.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 267,422.40 56  267,422.40 56 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 164,064.69  164,064.69ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 154,365.94  154,365.94JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 42,099.80 3  42,099.80 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 42,099.80 3  42,099.80 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 35,083.17  35,083.17CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 212,999.69 19  212,999.69 19 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 60,723.52 13  60,723.52 13 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.84  0.84REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 861,224.05 282,523.74 1,403,326.69 1,982,027.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTISIETE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL VEINTISIETERecibí conforme la suma de pesos:

 861,224.05 282,523.74 1,403,326.69 1,982,027.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:05

Firmado Digitalmente por
REYES, SERGIO OSCAR
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:05:44



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

REYES , SERGIO OSCAR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

REYES , SERGIO OSCAR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/06/2024 3,948.05

20-26702817-7

OFICIAL ESPECIAL

 159

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,307,770.86 181  1,307,770.86 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 143,854.79  143,854.79JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 39,233.13  39,233.13INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 39,233.13  39,233.13OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 32,694.27  32,694.27CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.46  0.46REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.46 255,015.32 1,307,770.86 1,052,756.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 0.46 255,015.32 1,307,770.86 1,052,756.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:05

Firmado Digitalmente por
REYES, SERGIO OSCAR
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:03:19



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 355,324.50 90.00  355,324.50 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 114,443.81 15.00  114,443.81 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 50,863.92 5.00  50,863.92 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 128,915.43  128,915.43ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 105,582.33  105,582.33JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 28,795.18 3  28,795.18 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 28,795.18 3  28,795.18 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 23,995.98  23,995.98CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 500,000.00  500,000.00ADELANTO DE HABERES  39010 39010ADELANTO DE HABERES

 134,526.12 12  134,526.12 12 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 56,052.48 12  56,052.48 12 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.75  0.75REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,079.35 687,168.67 959,839.32 580,750.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

QUINIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS CINCUENTARecibí conforme la suma de pesos:

 308,079.35 687,168.67 959,839.32 580,750.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:18

Firmado Digitalmente por
SUBELZA, HUGO ROLANDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:33:45



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 319,792.05 81.00  319,792.05 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 106,814.22 14.00  106,814.22 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 356,047.41 35.00  356,047.41 35.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 152,348.27  152,348.27ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 141,184.65  141,184.65JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 38,504.90 3  38,504.90 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 38,504.90 3  38,504.90 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 32,087.42  32,087.42CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 190,578.67 17  190,578.67 17 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 65,000.00  65,000.00Asig. Vianda Complementaria Variable  40071 40071Asig. Vianda Complementaria Variable

 66,455.49  66,455.49RETENCIÓN IMP. GANANCIAS  90000 90000RETENCIÓN IMP. GANANCIAS

 0.47  0.47REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 894,460.58 325,612.39 1,283,496.81 1,852,345.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 894,460.58 325,612.39 1,283,496.81 1,852,345.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:18

Firmado Digitalmente por
SUBELZA, HUGO ROLANDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:32:34



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

SUBELZA , HUGO ROLANDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

01/04/2025 3,948.05

20-37163731-2

OFICIAL ESPECIAL

 188

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 563,932.56 91  563,932.56 91 AGUINALDO PROPORCIONAL  14100 14100AGUINALDO PROPORCIONAL

 62,032.58  62,032.58JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 16,917.98  16,917.98INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 16,917.98  16,917.98OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 14,098.31  14,098.31CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 9,347.18  9,347.18DEVOLUCIÓN IMP. GANANCIAS  91000 91000DEVOLUCIÓN IMP. GANANCIAS

 0.11  0.11REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 9,347.29 109,966.85 563,932.56 463,313.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRECE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TRECERecibí conforme la suma de pesos:

 9,347.29 109,966.85 563,932.56 463,313.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:18

Firmado Digitalmente por
SUBELZA, HUGO ROLANDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:30:17



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 256,679.10 90.00  256,679.10 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 89,782.46 15.00  89,782.46 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 39,903.32 5.00  39,903.32 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 88,160.45  88,160.45JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,043.76 3  24,043.76 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,043.76 3  24,043.76 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,036.47  20,036.47CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 134,526.12 12  134,526.12 12 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 56,052.48 12  56,052.48 12 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.19  0.19REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,078.79 156,284.44 801,458.65 953,253.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 308,078.79 156,284.44 801,458.65 953,253.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:21

Firmado Digitalmente por
TAPIA, ESTEBAN FABIAN
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 20:53:18



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 231,011.19 81.00  231,011.19 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 83,796.96 14.00  83,796.96 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 119,709.95 15.00  119,709.95 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 93,457.31  93,457.31JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,488.36 3  25,488.36 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,488.36 3  25,488.36 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,240.30  21,240.30CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.42  0.42REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 784,618.49 174,549.36 849,611.87 1,459,681.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 784,618.49 174,549.36 849,611.87 1,459,681.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:21

Firmado Digitalmente por
TAPIA, ESTEBAN FABIAN
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 20:52:16



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TAPIA , ESTEBAN FABIAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

08/05/2024 2,851.99

20-39130217-1

AYUDANTE

 432

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 941,782.50 181  941,782.50 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 103,596.07  103,596.07JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 28,253.48  28,253.48INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 28,253.48  28,253.48OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 23,544.56  23,544.56CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.09  0.09REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.09 183,647.59 941,782.50 758,135.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 0.09 183,647.59 941,782.50 758,135.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:21

Firmado Digitalmente por
TAPIA, ESTEBAN FABIAN
EN CONFORMIDAD
14/07/2025 20:49:44



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 256,679.10 90.00  256,679.10 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 59,854.97 10.00  59,854.97 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 95,277.81  95,277.81ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 77,330.21  77,330.21JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,090.06 3  21,090.06 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,090.06 3  21,090.06 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,575.05  17,575.05CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 112,105.10 10  112,105.10 10 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 46,710.40 10  46,710.40 10 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.94  0.94REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,316.44 137,085.38 703,001.94 842,233.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 276,316.44 137,085.38 703,001.94 842,233.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:21

Firmado Digitalmente por
TORRES, ESTEBAN ALEJO S.
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 17:43:10



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 231,011.19 81.00  231,011.19 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 53,869.48 9.00  53,869.48 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 171,914.40 36  171,914.40 36 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 85,753.51  85,753.51ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 70,699.49  70,699.49JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 19,281.68 3  19,281.68 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 19,281.68 3  19,281.68 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 16,068.07  16,068.07CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 100,894.59 9  100,894.59 9 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.36  0.36REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.31 134,205.95 642,722.64 1,238,951.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:21

Firmado Digitalmente por
TORRES, ESTEBAN ALEJO S.
EN CONFORMIDAD
15/07/2025 17:42:58



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES , ESTEBAN ALEJO S.

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

25/11/2022 2,851.99

20-40927253-4

AYUDANTE

 224

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 703,001.95 181  703,001.95 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 77,330.21  77,330.21JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 21,090.06  21,090.06INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 21,090.06  21,090.06OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 17,575.05  17,575.05CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.43  0.43REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.43 137,085.38 703,001.95 565,917.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS DIECISIETERecibí conforme la suma de pesos:

 0.43 137,085.38 703,001.95 565,917.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:21

Firmado Digitalmente por
TORRES, ESTEBAN ALEJO S.
EN CONFORMIDAD
12/07/2025 14:29:03



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 302,571.00 90.00  302,571.00 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 67,503.62 10.00  67,503.62 10.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 84,341.48  84,341.48JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 23,002.22 3  23,002.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 23,002.22 3  23,002.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 19,168.52  19,168.52CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 300,000.00  300,000.00ADELANTO DE HABERES  39010 39010ADELANTO DE HABERES

 112,105.10 10  112,105.10 10 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 46,710.40 10  46,710.40 10 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.25  0.25REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 276,315.75 449,514.44 766,740.69 593,542.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 276,315.75 449,514.44 766,740.69 593,542.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:24

Firmado Digitalmente por
TORRES MOLINA , ESTEBAN
EDUARDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 19:14:02



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 171,914.40 36  171,914.40 36 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 94,931.89  94,931.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 77,009.63  77,009.63JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 21,002.63 3  21,002.63 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 21,002.63 3  21,002.63 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,502.19  17,502.19CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 100,894.59 9  100,894.59 9 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.65  0.65REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 730,434.60 145,392.11 700,087.51 1,285,130.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTARecibí conforme la suma de pesos:

 730,434.60 145,392.11 700,087.51 1,285,130.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:24

Firmado Digitalmente por
TORRES MOLINA , ESTEBAN
EDUARDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 19:13:44



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

TORRES MOLINA , ESTEBAN EDUARDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

01/07/2024 3,361.90

20-93118526-9

OFICIAL

 112

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 793,239.37 181  793,239.37 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 87,256.33  87,256.33JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 23,797.18  23,797.18INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 23,797.18  23,797.18OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 19,830.98  19,830.98CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.30  0.30REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.30 154,681.67 793,239.37 638,558.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 0.30 154,681.67 793,239.37 638,558.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:24

Firmado Digitalmente por
TORRES MOLINA , ESTEBAN
EDUARDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 19:13:24



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VELEIZAN , JOHANA GABRIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VELEIZAN , JOHANA GABRIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/06/2025 3,361.90

23-34974035-4

OFICIAL

 502

03/06/2025 3,361.90

23-34974035-4

OFICIAL

 502

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 171,914.40 36  171,914.40 36 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 86,817.52  86,817.52ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 92,260.58  92,260.58ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 75,246.56  75,246.56JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 20,521.79 3  20,521.79 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 20,521.79 3  20,521.79 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,101.49  17,101.49CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 100,894.59 9  100,894.59 9 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 101,833.33  101,833.33Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.69  0.69REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 244,767.97 133,391.63 684,059.66 795,436.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 244,767.97 133,391.63 684,059.66 795,436.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:25

Firmado Digitalmente por
VELEIZAN, JOHANA GABRIELA
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:37:07



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VELEIZAN , JOHANA GABRIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VELEIZAN , JOHANA GABRIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/06/2025 3,361.90

23-34974035-4

OFICIAL

 502

03/06/2025 3,361.90

23-34974035-4

OFICIAL

 502

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 171,914.40 36  171,914.40 36 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 94,931.89  94,931.89ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 856,441.40  856,441.40ADICIONAL VOLUNTARIO EMPRESA  10190 10190ADICIONAL VOLUNTARIO EMPRESA

 171,218.18  171,218.18JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 46,695.87 3  46,695.87 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 46,695.87 3  46,695.87 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 38,913.22  38,913.22CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 100,894.59 9  100,894.59 9 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.31  0.31REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 260,434.26 312,398.17 1,556,528.91 1,504,565.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON QUINIENTOS CUATRO MIL QUINIENTOS SESENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 260,434.26 312,398.17 1,556,528.91 1,504,565.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:26

Firmado Digitalmente por
VELEIZAN, JOHANA GABRIELA
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:35:29



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VELEIZAN , JOHANA GABRIEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VELEIZAN , JOHANA GABRIEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

03/06/2025 3,361.90

23-34974035-4

OFICIAL

 502

03/06/2025 3,361.90

23-34974035-4

OFICIAL

 502

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 186,715.72 28  186,715.72 28 AGUINALDO PROPORCIONAL  14100 14100AGUINALDO PROPORCIONAL

 20,538.73  20,538.73JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 5,601.47  5,601.47INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 5,601.47  5,601.47OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 4,667.89  4,667.89CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.84  0.84REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.84 36,409.56 186,715.72 150,307.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: CIENTO CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SIETE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

CIENTO CINCUENTA MIL TRESCIENTOS SIETERecibí conforme la suma de pesos:

 0.84 36,409.56 186,715.72 150,307.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:26

Firmado Digitalmente por
VELEIZAN, JOHANA GABRIELA
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:34:39



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VERA , MATIAS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , MATIAS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 256,679.10 90.00  256,679.10 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 89,782.46 15.00  89,782.46 15.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 39,903.32 5.00  39,903.32 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 88,160.45  88,160.45JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,043.76 3  24,043.76 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,043.76 3  24,043.76 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,036.47  20,036.47CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 134,526.12 12  134,526.12 12 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 56,052.48 12  56,052.48 12 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.19  0.19REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 308,078.79 156,284.44 801,458.65 953,253.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRESRecibí conforme la suma de pesos:

 308,078.79 156,284.44 801,458.65 953,253.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:26

Firmado Digitalmente por
VERA, MATIAS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 16:25:09



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VERA , MATIAS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , MATIAS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 231,011.19 81.00  231,011.19 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 83,796.96 14.00  83,796.96 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 119,709.95 15.00  119,709.95 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 210,117.60 44  210,117.60 44 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 104,802.11  104,802.11ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 93,457.31  93,457.31JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 25,488.36 3  25,488.36 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 25,488.36 3  25,488.36 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 21,240.30  21,240.30CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 145,736.63 13  145,736.63 13 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.42  0.42REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 784,618.49 174,549.36 849,611.87 1,459,681.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNORecibí conforme la suma de pesos:

 784,618.49 174,549.36 849,611.87 1,459,681.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:28

Firmado Digitalmente por
VERA, MATIAS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:35:00



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

VERA , MATIAS EMANUEL

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

VERA , MATIAS EMANUEL

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

15/11/2023 2,851.99

23-45734511-9

AYUDANTE

 374

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,051,599.32 181  1,051,599.32 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 115,675.93  115,675.93JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 31,547.98  31,547.98INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 31,547.98  31,547.98OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 26,289.98  26,289.98CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.55  0.55REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.55 205,061.87 1,051,599.32 846,538.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 0.55 205,061.87 1,051,599.32 846,538.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:28

Firmado Digitalmente por
VERA, MATIAS EMANUEL
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 12:32:32



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 302,571.00 90.00  302,571.00 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 135,007.25 20.00  135,007.25 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 90,004.83 10.00  90,004.83 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 229,219.20 48  229,219.20 48 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 126,564.25  126,564.25ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 108,189.46  108,189.46JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 29,506.22 3  29,506.22 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 29,506.22 3  29,506.22 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 24,588.51  24,588.51CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 156,947.14 14  156,947.14 14 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 65,394.56 14  65,394.56 14 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.12  0.12REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOSRecibí conforme la suma de pesos:

 339,841.82 191,790.41 983,540.59 1,131,592.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:28

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RAMON ALFREDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:30:46



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 60,753.26 9.00  60,753.26 9.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 90,004.83 10.00  90,004.83 10.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 105,476.01  105,476.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 90,171.19  90,171.19JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 24,592.14 3  24,592.14 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 24,592.14 3  24,592.14 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 20,493.45  20,493.45CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 42,039.36 9  42,039.36 9 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.92  0.92REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CUATROCIENTOS TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTARecibí conforme la suma de pesos:

 752,855.89 168,723.95 819,738.06 1,403,870.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:29

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RAMON ALFREDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:29:39



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RAMON ALFREDO

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/06/2024 3,361.90

23-39130574-9

OFICIAL

 435

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 933,024.52 181  933,024.52 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 102,632.70  102,632.70JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 27,990.74  27,990.74INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 27,990.74  27,990.74OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 23,325.61  23,325.61CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.27  0.27REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.27 181,939.79 933,024.52 751,085.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SETECIENTOS CINCUENTA Y UN MIL OCHENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 0.27 181,939.79 933,024.52 751,085.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:29

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RAMON ALFREDO
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 15:29:07



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 256,679.10 90.00  256,679.10 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 119,709.95 20.00  119,709.95 20.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 159,613.26 20.00  159,613.26 20.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 248,320.80 52  248,320.80 52 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 123,850.71  123,850.71ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 110,918.27  110,918.27JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 30,250.44 3  30,250.44 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 30,250.44 3  30,250.44 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 25,208.70  25,208.70CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 410,893.96 35  410,893.96 35 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 179,368.16 16  179,368.16 16 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 65,394.56 14  65,394.56 14 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.21  0.21REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 362,262.93 607,521.81 1,008,347.88 763,089.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y NUEVE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHENTA Y NUEVERecibí conforme la suma de pesos:

 362,262.93 607,521.81 1,008,347.88 763,089.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:29

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RODRIGO IVAN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 22:14:15



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 231,011.19 81.00  231,011.19 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

 113,724.45 19.00  113,724.45 19.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 319,226.53 40.00  319,226.53 40.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 267,422.40 56  267,422.40 56 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 100,174.06  100,174.06ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 133,375.01  133,375.01ASISTENCIA PERFECTA  10101 10101ASISTENCIA PERFECTA

 128,142.70  128,142.70JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 34,948.01 3  34,948.01 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 34,948.01 3  34,948.01 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 29,123.34  29,123.34CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 626,541.92 35  626,541.92 35 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 212,999.69 19  212,999.69 19 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 60,723.52 13  60,723.52 13 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 117,500.00  117,500.00Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.16  0.16REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 861,223.37 862,579.01 1,164,933.64 1,163,578.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHORecibí conforme la suma de pesos:

 861,223.37 862,579.01 1,164,933.64 1,163,578.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:29

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RODRIGO IVAN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 22:13:45



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZELAYE , RODRIGO IVAN

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

09/09/2024 2,851.99

20-44090139-6

AYUDANTE

 455

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 1,086,640.76 181  1,086,640.76 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 119,530.48  119,530.48JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 32,599.22  32,599.22INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 32,599.22  32,599.22OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 27,166.02  27,166.02CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 306,161.04 35  306,161.04 35 CUOTA ALIMENTARIA  39003 39003CUOTA ALIMENTARIA

 0.22  0.22REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.22 518,055.98 1,086,640.76 568,585.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCORecibí conforme la suma de pesos:

 0.22 518,055.98 1,086,640.76 568,585.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:29

Firmado Digitalmente por
ZELAYE, RODRIGO IVAN
EN CONFORMIDAD
11/07/2025 22:12:32



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

06/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/202506/2025 1°Quincena Junio 25 18/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 302,571.00 90.00  302,571.00 90.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

-30,257.10 9.00 -30,257.10 9.00 HORAS INASISTENCIA  10006 10006HORAS INASISTENCIA

 94,505.07 14.00  94,505.07 14.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 45,002.42 5.00  45,002.42 5.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 93,495.79  93,495.79ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 76,596.65  76,596.65JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 20,890.00 3  20,890.00 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 20,890.00 3  20,890.00 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 17,408.33  17,408.33CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 123,315.61 11  123,315.61 11 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 51,381.44 11  51,381.44 11 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 109,666.67  109,666.67Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.08  0.08REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 284,363.80 135,784.98 696,333.18 844,912.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DOCE

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DOCERecibí conforme la suma de pesos:

 284,363.80 135,784.98 696,333.18 844,912.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:29

Firmado Digitalmente por
ZUÑIGA BALDEBENITO, MARIO
HECTOR
EN CONFORMIDAD
16/07/2025 11:00:26



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

06/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/202506/2025 2°Quincena Junio 25 04/07/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 272,313.90 81.00  272,313.90 81.00 HORAS NORMALES  10000 10000HORAS NORMALES

-30,257.10 9.00 -30,257.10 9.00 HORAS INASISTENCIA  10006 10006HORAS INASISTENCIA

 87,754.71 13.00  87,754.71 13.00 HS EXTRA 50%  10010 10010HS EXTRA 50%

 135,007.25 15.00  135,007.25 15.00 HS EXTRA 100%  10020 10020HS EXTRA 100%

 191,016.00 40  191,016.00 40 HS VIAJE UOCRA Y  10026 10026HS VIAJE UOCRA Y

 93,495.79  93,495.79ADICIONAL UOCRA  10098 10098ADICIONAL UOCRA

 82,426.36  82,426.36JUBILACION  30000 30000JUBILACION

 22,479.92 3  22,479.92 3 INSSJP - LEY 19.032  30100 30100INSSJP - LEY 19.032

 22,479.92 3  22,479.92 3 OBRA SOCIAL  30200 30200OBRA SOCIAL

 18,733.26  18,733.26CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 8,875.03  8,875.03SEGURO DE VIDA  31020 31020SEGURO DE VIDA

 134,526.12 12  134,526.12 12 VIANDAS  40000 40000VIANDAS

 46,710.40 10  46,710.40 10 AYUDA ALIMENTARIA  40010 40010AYUDA ALIMENTARIA

 470,000.00  470,000.00RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija  40069 40069RetroactAsig. Vianda Complementaria Fija

 109,666.67  109,666.67Asig. Vianda Complementaria Fija  40070 40070Asig. Vianda Complementaria Fija

 0.75  0.75REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 760,903.94 154,994.49 749,330.55 1,355,240.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTARecibí conforme la suma de pesos:

 760,903.94 154,994.49 749,330.55 1,355,240.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:30

Firmado Digitalmente por
ZUÑIGA BALDEBENITO, MARIO
HECTOR
EN CONFORMIDAD
16/07/2025 10:59:34



: ORIGINAL DUPLICADO 

Dirección Depto.:Piso:Nro.::

C.P.:

Dirección Depto.:

:

Piso:Nro.::

C.P.:

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

30-71620220-4

LOS ALELIES 13

NEUQUEN 8300

BELONA PRIETTO SRL

30-71620220-4

BELONA PRIETTO SRL

C.U.I.T. C.U.I.T.

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

 Recibo de haberes

Lugar de pagoFecha de pagoDescripción del pagoPeríodo abonado

Descripción Cód. Unid. Haberes Retenciones Adicionales

Legajo

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Apellido y nombre del empleado

Categoría: Ingreso

Banco Fecha:Período:

Sueldo / Jornal : :

ZUÑIGA , MARIO HECTOR

Categoría Ingreso:Sueldo / Jornal : :

Legajo Apellido y nombre del empleado

Depósito Previsional: Depósito Previsional: Fecha:Período:Banco

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

09/11/2023 3,361.90

20-21381108-9

OFICIAL

 15

06/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/202506/2025 SAC 1° CUOTA 2025 30/06/2025 NEUQUEN NEUQUEN

C.U.I.L. C.U.I.L.

Página 1 de 1 Página 1 de 1

 968,292.52 181  968,292.52 181 AGUINALDO  14001 14001AGUINALDO

 106,512.18  106,512.18JUBILACION SAC 11%  30005 30005JUBILACION SAC 11%

 29,048.78  29,048.78INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%  30105 30105INSSJP - LEY 19.032 SAC 3%

 29,048.78  29,048.78OBRA SOCIAL SAC 3%  30205 30205OBRA SOCIAL SAC 3%

 24,207.31  24,207.31CUOTA SINDICAL  31010 31010CUOTA SINDICAL

 0.53  0.53REDONDEO  99999 99999REDONDEO

 0.53 188,817.05 968,292.52 779,476.00: Neto

Recibí conforme la suma de pesos: SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS

Depositados en /

..............................................
Firma del Empleado

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

En concepto de haberes correspondientes al período arriba indicado y según la presente 

liquidación, dejando constancia de haber recibido un duplicado de este recibo. 

Firma del Empleador
..............................................

/Depositados en

SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISRecibí conforme la suma de pesos:

 0.53 188,817.05 968,292.52 779,476.00: Neto

Firmado Digitalmente por
SEPULVEDA, MARIA GRISEL
APODERADO
11/07/2025 12:27:31

Firmado Digitalmente por
ZUÑIGA BALDEBENITO, MARIO
HECTOR
EN CONFORMIDAD
16/07/2025 10:58:48


