EMPLEADOR : NUNEZ NOLBERTO FABIAN PERIODO ABONADO

DOMICILIO: AV. DEL TRABAJADOR 2810 CASA 52 Liquidac. Mes Afio

LOCALIDAD: (8300) - BARRIO BOUQUET ROLDAN - NEUQUEN Mensual 06/2026

C.U.I.T.: 23-13574180-9

Legajo Apellido y Nombres Sueldo o Jornal Categoria

00000002 QUESADA ADRIAN ALEJANDRO $ 1.220.506,96 COND1 - CONDUCTOR 1° CAT

Fecha Dep. Per. Dep. Banco Depésito Fecha Ing. Cc.U.I.L. Funcién Sector

/ / 22/11/2022 20-33476703-6

cédigo Concepto Tot. Hs. Des % Haberes Deducciones Haberes S/ Desc.

001000 SUELDO MENSUAL 30,00 1.220.506,96

002400 ADICIONAL POR ZONA 40,00 488.202,78

014600 ADICIONAL 3.1.4 14,00 170.870,97

015300 CUENCA PETROLIFERA 12,50 234.947,59

016500 HORAS EXTRAS 50 % CAMIONEROS 3,00 49.499,19

018800 ANTIGUEDAD (6.1.5) 3,00 63.435,85

030000 JUBILACION 11,00 245.020,97

030200 LEY 19032 3,00 66.823,90

031000 OBRA SOCIAL 3,00 66.823,90

032300 CUOTA GREMIAL 3,00 66.823,90

032400 SERVICIO DE SEPELIO 1,50 33.411,95

038000 CONTRIBUCION SOLIDARIA (8.1.1) 3,00 66.823,90

014400 COMIDA (4.1.12) 22,00 575.212,00

015000 VIATICO ESPECIAL (4.1.13) 22,00 288.640,00

080000 DIFERENCIA REDONDEQ 0,18

Lugar de pago: NEUQUEN, 30/06/2026 Total Haberes Tot. Deducc. Tot .Hab. s/Desc.

2.227.463,34 545.,728,52 863.852,18

Recibo leyes 17250, 20744 y 21297.

Contrib. abonadas por empleador: $ 672.856,19 Baro A tobrar %.34%.237.90

Contrib. SS: § 464.279,18; Contrib. 0S: § 113.600,63 903507 PREVENCION SALUD §.A.

ART-: § 94.B98,02; SCVO: § 78,36

Contrib. Sind.: § 0,00 Son: DOS MILLONES QUINIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL
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EMPLEADOR : NUNEZ NOLBERTO FABIAN PERIODO ABONADO
DOMICILIO: AV. DEL TRABAJADOR 2810 CASA 52 Liguidac. Mes Afio
LOCALIDAD: (8300) - BARRIO BOUQUET ROLDAN - NEUQUEN Aguinaldo 06/2026
CT LT 23-13574180-9
Legajo Apellido y Nombres Sueldo o Jornal Categoria
00000002 QUESADA ADRIAN ALEJANDRO $ 1.220.506,96 COND1 - CONDUCTOR 1° CAT
Fecha Dep. Per. Dep. Bance Depésito Fecha Ing. C.0.1.5L. Funcién Sector
/ / 22/11/2022 | 20-33476703-6
Cédigo Concepto Tot. Hs. Des % Haberes Deducciones Haberes S/ Desc.
029800 AGUINALDO 1.385.684,83
030000 JUBILACION 11,00 152.425,33
030200 LEY 15032 3,00 41.570,54
031000 OBRA SOCIAL 3,00 41.570,54
032300 | CUOTA GREMIAL 3,00 41.570,55
032400 SERVICIO DE SEPELIO 1,50 20.785,27
038000 CONTRIBUCION SOLIDARIA (8.1.1) 3,00 41.570,54
080000 DIFERENCIA REDONDEO 0,54
Lugar de pago: NEUQUEN, 30/06/2026 Total Haberes Tot. Deducc. Tot .Hab. s/Desc.
1.385.684,83 339.492,77 0,94
Recibo leyes 17250, 20744 y 21297.
Net 1.046.193,
Contrib. abonadas por empleador: § 418.580,91 ol B 2,00
Contrib. SS: § 288.977,80; Contrib. 0S: § 70.669,93 903507 PREVENCION SALUD S.A.
ART-: § 58.933,18; SCvO: $ 0,00
Contrib. Sind.: § 0,00 Son: UN MILLON CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA
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EMPLEADOR : NUNEZ NOLBERTO FABIAN PERIODO ABONADO
DOMICILIO: AV. DEL TRABAJADOR 2810 CASA 52 Liquidac. Mes Afio
LOCALIDAD: (8300) - BARRIO BOUQUET ROLDAN - NEUQUEN Mensual 06/2026
C.U.I.T.: 23-13574180-9
Legajo Apellido y Nombres Sueldo o Jornal Categoria
00000002 QUESADA ADRIAN ALEJANDRO $ 1.220.506,96 COND1 - CONDUCTOR 1° CAT
Fecha Dep. Per. Dep. Banco Depésito Fecha Ing. C.U.I.L. Funcidn Sector
/ / 22/11/2022 20-33476703-6
Ccédigo Concepto Tot. Hs. Des % Haberes Deduccicnes Haberes S/ Desc.
023602 SUMA NO REMUN. TRANSPORTE 30.000,00
Lugar de pago: NEUQUEN, 30/06/2026 Total Haberes Tot . Deducc. Tot .Hab. s/Desc,
30.000,00

Recibo leyes 17250, 20744 y 21297.

Neto a Cobrar 30.000,00

Contrib. abonadas por empleador: $ 1.518,26
Contrib. 8S: § 0,00; Contrib. OS: § 0,00
ART-: $ 1.439,90; SCVO: § 78,36

Contrib. Sind.: § 0,00
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903507 PREVENCION SALUD S.A.

Son: TREINTA MIL

L2 2 R 2 a2 2 A R R R R R R R R

F AR R AR RN R R R R IR RN R R RN R AR AR TR AR R AR AR AR TR AN TN

LRSS R e R e R e R R R R R R R R R RS R RS S

Firma Empleador

o Hl g LD
C et
, b Firma Empleado




