Cl PE SOLUTI ONS SA
CUIT 30-71534377-7
SUI PACHA 207 2 216 - Ciudad Autononma de Buenos Ai

LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE cuIL REM. ASIGNADA MODALIDAD DE CONTRATACION NRO RECIBO
190 CANAZA GARCI A, JEANETTE MARGARI TA 27-42314531-0 847.840, 50 Nuevo Periodo de Prueba . 1(1/2)
CATEGORIA SECCION OBRA SOCIAL FECHA INGRESO FECHA RECONOCIDA ANTIGUEDAD
ADM NI STRATI VO B 6 HORAS ADM NI STRACI ON OSECAC 02/ 01/ 2026 0 Afios
CALIFICACION PROFESIONAL LUGAR DE PAGO FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO
OPERADCR ADM STRACI ON CENTRAL 24/ 07/ 2026 Liquidacién Final
cODIGO CONCEPTO CANTIDAD REMUNERATIVO NO REMUNERATIVO DESCUENTOS CONTRIBUCIONES
0100 | SUELDO BASI CO 847. 840, 50
0460 | DI AS NO TRABAJADCS LI CENCI A 3 -85. 435, 36
0480 | DI AS NO TRABAJADCS BAJA 9 -246. 147, 24
0500 | LI CENCI A POR ENFERMEDAD 3 85. 435, 36
0699 | PRESENTI SMO 8,33 50. 121, 05
0840 | SAC PROPORCI ONAL 22 39. 613, 02
2250 | VACACI ONES NO GOZADAS 180. 585, 64
2300 | SAC VACACI ONES NO GOZADAS 15. 048, 80
4010 |JuBl LACI ON 11 76. 057,01
4020 |LEY 19032 3 20.742, 82
4050 | OBRA SOCI AL 2,55 17.631, 40
4150 | ANSSAL 0, 45 3.111, 42
4170 | OBRA SCOCI AL JORNADA PARCI AL 2,55 5.877,13
4175 | ANSSAL JORNADA PARCI AL 0, 45 1.037,14
4263 | CUCTA SINDI CAL SEC 2 13. 828, 55
4264 |F.A ECY.S 0,50 3.457,14
FORMA DE PAGO TOTAL NETO = *ok ok ok ok ok ok ok ok

IMPORTE EN LETRAS: """ oo oo s s T

OBSERVACIONES Recibi el importe neto de esta liquidacion en pago de mi remuneracion

correspondiente al periodo indicado de la misma conforme a la ley
vigente

ART. 12 LEY 17250
FECHA | PERIODO | BANCO

FIRMA DEL EMPLEADOR FIRMA DEL EMPLEADO




Cl PE SOLUTI ONS SA

Depdésito Bancario

CUIT  30-71534377-7
SU PACHA 207 2 216 - Ciudad Autonona de Buenos Ai
LEGAJO APELLIDO Y NOMBRE CuIL REM. ASIGNADA MODALIDAD DE CONTRATACION NRO RECIBO
190 CANAZA GARCI A, JEANETTE MARGARI TA 27-42314531-0 847. 840, 50 Nuevo Periodo de Prueba . 1(2/2)
CATEGORIA SECCION OBRA SOCIAL FECHA INGRESO FECHA RECONOCIDA ANTIGUEDAD
ADM NI STRATI VO B 6 HORAS ADM NI STRACI ON OSECAC 02/ 01/ 2026 0 Afos
CALIFICACION PROFESIONAL LUGAR DE PAGO FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO
OPERADOR ADM STRACI ON CENTRAL 24/ 07/ 2026 Liquidacién Final
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD REMUNERATIVO NO REMUNERATIVO DESCUENTOS CONTRIBUCIONES
9999 | REDONDEO 0, 84
5010 | CONTRI BUCI ON JuBI LACI ON 10, 77 73.961, 34
5020 | CONTRI BUCI ON LEY 19032 1,59 10. 919, 08
5030 | CONTRI B ASI GN FAM LI ARES 4,70 32. 276, 54
5040 | CONTRI BUCI ON FONDO DE EMPLEO 0,94 6. 455, 31
5050 | CONTRI BUCI ON OBRA SOCI AL 5,10 35. 262,79
5055 | CONT. OS POR JORNADA 5,10 11. 754, 26
5100 | CONTRI BUCI ON | NACAP 5. 567, 94
5150 | CONTRI BUCI ON ANSSAL 0, 90 6.222, 85
5170 | CONTRI B ANSSAL POR JORNADA PPARCI AL 0, 90 2.074, 28
5250 | CONTRI BUCI ON PORCENTUAL ART 0,94 6. 499, 42
5350 | CONTRI BUCI ON SUNVA FI JA ART 1. 839, 00
5400 | CONTRI B SEGURO DE VI DA OBLI G 424, 62
5464 | CONTRI BUCI ON LA ESTRELLA 1, 60 11. 062, 84
691. 427, 33 195. 635, 28 141. 742, 61 204. 320, 27
FORMA DE PAGO TOTAL NETO = 745. 320, 00

IMPORTE EN LETRAS:

Set eci entos Cuarenta y Cinco MI

Tresci entos Veinte

Los haberes se depositaran en la cuenta Nro.

4121966958 del banco DE GALICIA Y BS.AS.

OBSERVACIONES

ART. 12 LEY 17250

BANCO
Frances

FECHA |
15/ 07/ 2026

PERIODO |
06/ 2026

FIRMA DEL EMPLEADOR

vigente

Recibi el importe neto de esta liquidacion en pago de mi remuneracion
correspondiente al periodo indicado de la misma conforme a la ley

FIRMA DEL EMPLEADO




1) Galicia

Detalle de la operacién

Fecha de operacion
28/07/2026

Razon Social
Cipe Solutions Sa

Motivo
Acreditamiento de Haberes

Datos del destinatario

Nombre
Canaza Garcia Jeanette Margarita

Cuenta
0070005430004121966958

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

NUmero de operacién
LR7TD2p257

Importe
$ 745.320,00

Tipo de transferencia
Haberes

CUIL
27423145310

Banco
Banco Galicia



