ICBC Multipay

Fecha: 27/02/2023 Hora: 12:41:01 Listado de pagos a empleados
Ordenante: 03452 - NEORIS ARG. S.A. ID de Lista: 6743458
Fecha de pago: 01/03/2023 Moneda: $
Estado: Abierta Monto total: $ 1,410,562.00
Documento Nombre del Beneficiario Banco Cuenta
CUIT 27379802694 CEJAS MARIA LARA 0072 - BANCO SANTADER  CBU - 07200618

RIO 88000038617740
MONTO TOTAL: §$ 1,410,562.00 CANTIDAD DE ITEMS: 1

Pagina: 1

Monto Est

$1,410,562.00 Activo



NEORIS ARGENTINA S.A.

Direccion : Av Madres de Plaza 25 de Mayo Nro.: 3020 Piso: 4 Depto.:
Localidad: : ROSARIO C.P.: 2000
C.U.LT.: : 30-69368208-4 Actividad :  Servicios de consultores en informatica y suministros de
N
: 2
Recibo de haberes [ ]
Periodo abonado Descripcion del pago Fecha de pago Lugar de pago
02/2023 Liquidacion Final 02/22 03/03/2023 Oficina Rojas
Legajo Apellido y nombre del empleado C.U.LL. Fecha de ingreso
1919 CEJAS , MARIA LARA 27-37980269-4 01/04/2020
Jerarquia : Obra social : OSDE
Categoria : Exp. Developer Antigliedad Rec.:
Ultimo depdsito previsional Tarea Sueldo / Jornal
Banco Periodo Fecha 50257863 258.057.00
ICBC 01/2023 10/02/2023 ’ ’
Cod. Unidades Haberes Retenciones Asignaciones No Remun.
Sueldo 1 258,057.00
Plus vacacional 72 7,077.58
SAC Proporcional 81 53 38,755.92
Dias no trabajados 100 7 -60,213.30
Jubilacion 200 1" 22,541.34
Obra Social 201 6,147.64
Ley 19032 202 6,147.64
Jubilacion s/SAC 230 11 4,263.15
Obra Social s/ISAC 231 1,162.68
Ley 19032 s/SAC 232 1,162.68
Integracion Mes de Despido 537 7.00 65,231.08
Indem. por antiguedad 540 774,171.00
Preaviso 542 258,057.00
SAC s/ Preaviso 544 21,504.75
Vac. Proporcionales 550 7 72,565.63
SAC Vacaciones no Gozadas 551 6,047.14
Mayor Gto Conectividad y Serv 570 10,733.33
Totales: 243,677.20 41,425.13 0.00| 1,208,309.93
Total Bruto : 1,451,987.13
Total Neto . 1,410,562.00 Son: Pesos  UN MILLON CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS
SESENTAY DOS )
Recibi de Neoris Argentina S.A. el importe n %WM‘O lacién mediante deposito en mi Caja I{ﬁf%ﬂm%z%
, . L. . L echa:
de Ahorros segun normas vigentes, en pagc cion corresp. al periodo indicado FIRMADO CONFORME ORIGINAL

y duplicado de la misma.
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Firma del Empleador Firma del Empleado
La Empresa reconoce la autenticidad, autoria e integridad del presente documento, cuya emisién ha sido autorizada mediante Resolucion S.T. n® 1271/12






