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Pago A: AMAYA SEBASTIAN

Resumen

Nombre del Beneficiario
AMAYA SEBASTIAN

Numero de Cuenta del Beneficiario - CBU
0720708488000036336672

Estado

Procesado

Sub-Estado
Pagado

Detalles de Pago

Método de Pago

Transferencia de Fondos Nacional

Tipo de Pago

Transferencia Interbancaria

Estado

Procesado

Su Referencia
25550QQ2426

Tipo de Documento

Datanet Sueldos

Codigo del Producto

Confidencial

Si

Marcar este Pago como Importante
No

Detalles de la Cuenta de Débito

Cuenta Débito
0833279017

Nombre de Cuenta
NEORIS ARGENTINA SA

Detalle del Beneficiario

Sucursal de Destino
000

Nombre del Beneficiario
AMAYA SEBASTIAN

Direccién 1 del Beneficiario
AV MADRES PLAZA 25 DE MAYO 3020 4

Impreso el06/10/2025 11:09:24 (GMT-03:00)

Nombre de Cuenta
NEORIS ARGENTINA SA

Cuenta Débito

0833279017

Cantidad del pago
ARS 1,894,163.26

Método de Creacion

Ingresar

Nombre del Creador
GIULIANA RIMINI

Sub Estado
Pagado

Fecha Valor
12/09/2025

Codigo de la Cuenta

Codigo Financiero

Cadigo del motivo del pago

Nombre de Sucursal
ARGENTINA CITIBANK

Nombre de la Sucursal de Destino
CENTRAL CAJ.PAYLINK

Caodigo de Enrutamiento del Banco
Beneficiario
072

Nombre del Banco del Beneficiario
BCO SANTANDER RIO SA

CitiDIRECT >»

Su Referencia
25550QQZz426

Numero de Seguimiento(UETR)
2f97fbb0eb4a4e63bcf1c5a8bb58b68a

Fecha Valor
12/09/2025

Fecha y Hora de Creacion
12/09/2025 02:58:04 p. m. GMT-03:00

Descripcion 1

Descripcion 2

Descripcion 3

Descripcion 4

Fecha de Descuento

Tasa de Descuento
0,0000

Saldo de la cuenta

Moneda de pago
ARS - ARGENTINIAN PESO

Moneda de la Cuenta de Débito
ARS

Numero IBAN de Cuenta de Débito

CBU
Si

Numero de Cuenta del Beneficiario - CBU
0720708488000036336672

Alias
No
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citi

Direccion 2 del Beneficiario

Ciudad del Beneficiario

Estado del Beneficiario
01

Codigo Postal del Beneficiario

Numero de Teléfono del Beneficiario.

Numero de Fax del Beneficiario

Destino de Fax del Beneficiario

Departamento de Fax del Beneficiario

Correo Electréonico del Beneficiario

Detalles de Subformulario

Factura no estructurada

Detalles de Documentos Legales

No se han encontrado datos

Impreso el06/10/2025 11:09:24 (GMT-03:00)

Direccion del Banco Beneficiario

Tipo de Cuenta del Beneficiario
Savings
Codigo de Sucursal del Beneficiario

0708

Ident. de Impuesto del Beneficiario
20350769545

Nombre del Estado del Beneficiario

Id. del beneficiario

Alias del Beneficiario

CitiDIRECT >»
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ORIGINAL Recibo de haberes 1
NEORIS ARGENTINA S.A. 30-69368208-4
Direccion : Av Madres de Plaza 25 de Mayo Nro.: 3020 Piso: 4 Depto.:
ROSARIO 2000
Servicios de consultores en informatica y suministros de programas de informatica
PERIODO ABONADO DESCRIPCION DEL PAGO FECHA DE PAGO LUGAR DE PAGO
09/2025 Liquidacion Final 09/2025 12/09/2025
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE DEL EMPLEADO C.U.l.L. FECHA DE INGRESO
2421 AMAYA SEBASTIAN 20-35076954-5 12/05/2025
JERARQUIA OBRA SOCIAL OSDE
CATEGORIA : Sr Developer ANTIGUEDAD RECONOCIDA
ULTIMO DEPOSITO PREVISIONAL TAREA SUELDO / JORNAL
BANCO PERIODO FECHA
50266717 3,500,000.00
ICBC 08/2025 02/09/2025
DESCRIPCION coD. UNIDADES HABERES RETENCIONES | ADICIONALES
Sueldo 1 3,500,000.00
SAC Proporcional 81 67 642,465.75
Dias no trabajados 100 23 -2,683,333.33
Jubilacion 200 11 89,833.33
Obra Social 201 24,500.00
Ley 19032 202 24,500.00
Jubilacion s/SAC 230 11 70,671.23
Obra Social s/SAC 231 19,273.97|
Ley 19032 s/SAC 232 19,273.97|
Vac. Proporcionales 550 4 623,000.00
SAC Vacaciones no Gozadas 551 51,916.67
Mayor Gto Conectividad y Serv 570 8,166.67
Total bruto 2,142,215.76 Totales: 1,459,132.42 248,052.50)  683,083.34
Total neto 1,894,163.26 Son: Pesos UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL CIENTO

Depositados en:

RIO DE LA PLATAS.A.

CA

SESENTA'Y TRES CON 26/100
/

Recibi de Neoris Argentina S.A. el importe neto

de esta liquidacién mediante deposito en mi Caja

de Ahorros segun normas vigentes, en pa e mi reghuneracion corresp. al periodo indicado
y duplicado de la misma.

: A CASAS
EMAFIGUERD >
H?:ﬁs ARGENTINA S.A
X APODERADA

Firma del empleador

Firma del empleado
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La Empresa reconoce la autenticidad, autoria e integridad del presente documento, cuya emisién ha sido autorizada mediante Resolucién S.T. n® 1271/12




