CIPE SOLUTIONS SA CUIT 30-71534377-7

| SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Al

APELLIDO Y NOMBRE CculL LEGAJO

COLQUE, CLAUDIA NOEMI 23-34134793-9 144
SECCION | FECHADEINGRESO | REMUNERACION ASIGNADA RECIBO N°

ADMTNTSTRACION 1 3/10/2023 ; 803.895,00 1 (1/2)
CATEGORIA ,

ADMINISTRATIVO B 6 HORAS RERIEDO R At Liquidacion Final

CALIFICACION PROFESIONAL CONTRATACION

OPERADOR
- concerrO | NDHDEE | o | scsscsees DESCUENTOS
0100 SUELDO BASICO ' " 803.895, 00

0150  ANTIGUEDAD 2,00 16.077, 90

0480 DIAS NO TRABAJADOS BAJA 2,00 -52.901,48

0640 DCTO DIAS VACACIONES 14,00 -375.151,00

0645 DCTO ADICIONAL VACACIONES 14,00 -7.503,02

0699  PRESENTISMO 32.021,97

0840  SAC PROPORCIONAL 29,00 113.292,58

1065 DESCUENTO VACACIONES NO REM 14,00 -13.096,78

1075 ASIGNACION NO REM ACDO 28.064,52

1990 SAC NO REMUNERATIVO 9.761,37

1998 ANTIGUEDAD NO REM 561,29

1999  PRESENTISMO NO REM 2.384,53

2000 INDEMNIZACION ANTIGUEDAD 4.057.041,81

2050 INDEMNIZACION FALTA PREAVISO 1.352.347,27
. S ) i S ] _ RS

|
LUGAR Y FECHA DE PAGO | FORMA DE PAGO TOTAL NETO — Sk A E AR
|
04/02/2026 1
|
SON PESOS:

ART. 12 LEY 17250
MES

BANCO

FECHA DEPOSITO




CIPE SOLUTIONS SA

cuiT 30-

71534377-7

SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de

Buenos Ai

APELLIDO Y NOMBRE culL LEGAJO
COLQUE, CLAUDIA NOEMI 23-34134793-9 144
SECCION FECHA DE INGRESO REMUNERACION ASIGNADA RECIBO Ne
ADMINISTRACION 3/10/2023 803.895,00 1 (2/2)
CATEGORIA -
ADMINISTRATIVO B 6 HORAS PRI G T PO Liquidacion Final
CALIFICACION PROFESIONAL CONTRATACION
OPERADOR i

- CONCEPTO - DESCUENTOS
2100 SAC INDEMNIZ FALTA PREAVISO 112.695,61
2150 INDEMNIZACION INTEGRACION MES 60.363,96
2200 SAC INDEM INTEGRACION MES 5.030,33
2250 VACACIONES NO GOZADAS 54.093,89
2300 SAC VACACIONES NO GOZADAS 4.507,82
4010  JUBILACION 58.270,51
4020 LEY 19032 15.891, 96
4050 OBRA SOCIAL 13.508,16
4150  ANSSAL 2.383,79
4170 OBRA SOCIAL JORNADA PARCIAL 4.502,73
4175  ANSSAL JORNADA PARCIAL 794,60
4263  CUOTA SINDICAL SEC 11.214, 85
4264 F.A.E.C.Y.S. 2.803,71
9999  REDONDEO 0,74
| 529.731,95 5.673.756,36 109.370,31

LUGAR Y FECHA DE PAGO FORMA DE PAGO TOTAL NETO — 6.094.118,00

ADMISTRACION CENTRAL, Suipacha 207 2

04/02/2026 0.S.: ASOCIACION MUTUAL SANCOR SALUD

Antig.: 2 a

Depdsito Bancario

fos.

SON PESOS

Seis Millones Noventa y Cuatro Mil Ciento Dieciocho

Los haberes se depositardn en la cuenta Nro. 5023295 del banco BBVA BANCO FRANCES

ART. 12 LEY 17250 iﬁf

MES  12/2025 | 0
{DO

BANCO Frances }

|

FECHA DEPOSITO  13/01/2026 |

CIB! EL IMPORTE NETO DE ESTA LIQUIDA-
ON EN O DE MI REMUNERACION CORRES-
NDIENTE AL PERIODO INDICADO Y DUPLICA-
DE LA MISMA CONFORME A LA LEY VIGENTE.

0

FIRMA DEL

EMPLEADO




Detalle de la operacién

Fecha de operacion

03/02/2026

Razon Social
Cipe Solutions Sa

Motivo
Acreditamiento de Haberes

Datos del destinatario
Nombre

Colque Claudia No

Cuenta
0170155140000005023295

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

Numero de operacion

LR23CcJ149

Importe
$6.094.118,00

Tipo de transferencia
Haberes

CUIL
23341347939

Banco
Bbva Argentina



