
CONTRATACIÓN:

RECIBO Nº

1 (1/2)

LEGAJO

45

REMUNERACIÓN ASIGNADA

650.020,50

FECHA DE INGRESO

3/7/2019

CUIL

27-35430179-8

APELLIDO Y NOMBRE

CARENA, NADIA SALOME

SECCIÓN

ADMINISTRACION

ADMINISTRATIVO B 6 HORAS

CATEGORÍA

OPERADOR

CALIFICACIÓN PROFESIONAL

CIPE SOLUTIONS SA CUIT 30-71534377-7

SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Ai

PERÍODO DE PAGO: Liquidacion Final

CONCEPTO UNIDADES REMUNERACIONES
SUJETAS A RETENCIÓN

REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

0100   SUELDO BASICO 650.020,50

0130   A CTA FUTUROS AUMENTOS 138.371,25

0150   ANTIGUEDAD 6,00 47.303,51

0480   DIAS NO TRABAJADOS BAJA 10,00 -224.943,23

0699   PRESENTISMO 50.875,64

0840   SAC PROPORCIONAL 22,00 38.408,96

2250   VACACIONES NO GOZADAS 675.027,58

2300   SAC VACACIONES NO GOZADAS 56.252,30

4010   JUBILACION 77.004,03

4020   LEY 19032 21.001,10

4050   OBRA SOCIAL 17.850,93

4150   ANSSAL 3.150,17

4170   OBRA SOCIAL  JORNADA PARCIAL 5.950,32

4175   ANSSAL JORNADA PARCIAL 1.050,05

4263   CUOTA SINDICAL SEC 14.000,73

TOTAL NETO → **********

RECIBÍ EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDA-
CIÓN EN PAGO DE MI REMUNERACIÓN CORRES-
PONDIENTE AL PERÍODO INDICADO Y DUPLICA-
DO DE LA MISMA CONFORME A LA LEY VIGENTE.

LUGAR Y FECHA DE PAGO

28/07/2025

SON PESOS:
--------------------------------------------------------------------------------

FORMA DE PAGO

ART. 12 LEY 17250

MES

BANCO

FECHA DEPÓSITO



CONTRATACIÓN:

RECIBO Nº

1 (2/2)

LEGAJO

45

REMUNERACIÓN ASIGNADA

650.020,50

FECHA DE INGRESO

3/7/2019

CUIL

27-35430179-8

APELLIDO Y NOMBRE

CARENA, NADIA SALOME

SECCIÓN

ADMINISTRACION

ADMINISTRATIVO B 6 HORAS

CATEGORÍA

OPERADOR

CALIFICACIÓN PROFESIONAL

CIPE SOLUTIONS SA CUIT 30-71534377-7

SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Ai

PERÍODO DE PAGO: Liquidacion Final

CONCEPTO UNIDADES REMUNERACIONES
SUJETAS A RETENCIÓN

REMUNERACIONES
EXENTAS DESCUENTOS

4264   F.A.E.C.Y.S. 3.500,18

TOTAL NETO → 1.287.809,00

RECIBÍ EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDA-
CIÓN EN PAGO DE MI REMUNERACIÓN CORRES-
PONDIENTE AL PERÍODO INDICADO Y DUPLICA-
DO DE LA MISMA CONFORME A LA LEY VIGENTE.

LUGAR Y FECHA DE PAGO

ADMISTRACION CENTRAL, Suipacha 207 2 

28/07/2025 O.S.: AVALIAN SALUDO Y BIENESTAR COOP LTD

Antig.: 6 años.

SON PESOS: Un Millón Doscientos Ochenta y Siete Mil Ochocientos Nueve 

FORMA DE PAGO

Depósito Bancario

ART. 12 LEY 17250

MES

BANCO

FECHA DEPÓSITO

06/2025

Frances

14/07/2025

143.507,51731.279,88700.036,63

Los haberes se depositarán en la cuenta Nro. 456107 del banco BBVA BANCO FRANCÉS

FIRMA DEL EMPLEADOR


