' CIPE SOLUTIONS SA

CuiT

30-71534377-7

| SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Ai

4 APELLIDO Y NOMBRE culL LEGAJO
BIFANO, SEBASTIAN EZEQUIEL 20-39715192-2 158
SECCION FECHA DE INGRESO REMUNERACION ASIGNADA RECIBO N°

| LSRN 1/9/2024 803.895,00 1 (1/2)

| CATEGORIA '

; ADMINISTRATIVO B 6 HORAS PERIODO DE PAGO: Liquidacion Final

‘i CALIFICACION PROFESIONAL CONTRATACION:

| OPERADOR

CONCEPTO UNIDADES | qffMiNERACIONES REMNERACIONES DESCUENTOS
0100  SUELDO BASICO 803.895, 00
0150  ANTIGUEDAD 1,00 8.038, 95

| 0450  INASISTENCIAS 1,00  -38.155,74

| 0480  DIAS NO TRABAJADOS BAJA 11,00 -288.105, 60

| 0699  PRESENTISMO 40.456,53
0840  SAC PROPORCIONAL 19,00 30.059, 22
1075  ASIGNACION NO REM ACDO 18.387,10
1990  SAC NO REMUNERATTVO 3.695,76
1998  ANTIGUEDAD NO REM 183,87

1.546,96

31999 PRESENTISMO NO REM

§2000 INDEMNIZACION ANTIGUEDAD
52050 INDEMNIZACION FALTA PREAVISO
1 2100 SAC INDEMNIZ FALTA PREAVISO

i
| 2150  INDEMNTZACION INTEGRACION MES

2.698.836,84
1.349.418,42
112 .451,54
353.716,71

i
i

LUGAR Y FECHA DE PAGO

26/01/2026

]
| FORMA DE PAGO

TOTAL NETO —

*okokokkokokok ok ok

SON PESOS:

ART. 12 LEY 17250
MES

BANCO

| FECHA DEPOSITO




CIPE SOLUTIONS SA

CUIT  30-71534377-7

JSUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Aji

[ APELLIDO Y NOMBRE [ cuiL LEGAJO
; BIFANO, SEBASTIAN EZEQUIEL ! 20-39715192-2 158
I{?ECCION 5_ FECHA DE INGRESO ; REMUNERACION ASIGNADA RECIBC Ne *{
| ADMINISTRACION | 1/9/2024 | 803.895, 00 1 (2/2) f
| CATEGORIA ' |
f ADMINISTRATIVO B 6 HORAS | PG e P Liquidacion Final ;
f CALIFICACION PROFESIONAL i! CONTRATACION: —:
QPERADOR : |
| CONCEPTO | UNDADES | oo BEe = | DESCUENTOS
‘ 2200 SAC INDEM INTEGRACION MES 29.476,39
| 2250 VACACIONES NO Gozapas 559.651, 05
; 2300 SAC VACACIONES NO GOZADAS 46.637,59
14010 JuBILACTON 61.180, 72
| 4020 1EY 19032 16.685, 65
| 4050 0BRA sSOCIAL 14.182,81
| 4150 anssarL 2.502,85
[ 4170 OBRA SOCIAL JORNADA PARCTAL 4.727,59
| 4175 ANSSAL JORNADA PARCIAL 834,28
54263 CUOTA SINDICAL SEC 11.526,13
| 4264  F.A.E.C.Y.5. 2.881,53
| 9999 REDONDEO 0,97
|
5
T
| 556.188, 36 5.174.003, 20 114.521,56

LUGAR Y FECHA DE PAGO

ADMISTRACION CENTRAL, Suipacha 207 2
26/01/2026

0.S.: ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD
Antig.: 1 afio.

|
| FORMA DE PAGO

TOTAL NETO — 5.615.670,00

Depésito Bancario

g ;
e !

i

SON PESOS:

Cinco Millones Seiscientos Quince Mil Seiscientos Setenta

Los haberes se depositaran en la cuenta Nro.

3847495 del banco BBVA BANCO FRANCES

| BANCO

ART. 12 LEY 17250
MES 12/2025
Frances

FECHA DEPOSITO 13/01/2026

/RECTBf EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDA-
[CION EN PAGO DE MT REMUNERACTON CORRES-
|PONDIENTE AL PERTODO INDICADO Y DUPLICA-
/DO DE LA MISMA CONFORME A LA TEY VIGENTE.

! < FIRMA DEL EMPLEADO




Detalle de la operacién

Fecha de operacion

23/01/2026

Razon Social
Cipe Solutions Sa

Motivo
Acreditamiento de Haberes

Datos del destinatario
Nombre

Bifano Sebastian

Cuenta
0170025140000003847495

Salvo Error u Omision (S.E.U.O.)

Numero de operacion

LR10Cp6460

Importe
$5.615.670,00

Tipo de transferencia
Haberes

CUIL
20397151922

Banco
Bbva Argentina



