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
198 BUSTAMANTE, LUCAS ELI AS NAZARETH 20-39068091- 1 937. 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 23/ 03/ 2026 23/ 03/ 2026 0 Afios
CALIFICACION PROFESIONAL LUGAR DE PAGO FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO
OPERADCR ADM STRACI ON CENTRAL 20/ 07/ 2026 Liquidacién final
cODIGO CONCEPTO CANTIDAD REMUNERATIVO NO REMUNERATIVO DESCUENTOS CONTRIBUCIONES
0100 | SUELDO BASI CO 937. 840, 50
0450 | I NASI STENCI AS 1 -30. 252, 92
0460 | DI AS NO TRABAJADCS LI CENCI A 2 -60. 505, 84
0480 | DI AS NO TRABAJADOS BAJA 14 -423. 540, 87
0500 | LI CENCI A POR ENFERMEDAD 2 60. 505, 84
0699 | PRESENTI SMO 40. 321, 09
0840 | SAC PROPORCI ONAL 17 24.761, 81
2250 | VACACI ONES NO GOZADAS 180. 813, 53
2300 | SAC VACACI ONES NO GOZADAS 15. 067,79
4010 |JUBI LACI ON 60. 404, 26
4020 | LEY 19032 16. 473, 89
4050 | OBRA SOCI AL 14.002, 81
4150 | ANSSAL 2.471, 08
4170 | OBRA SCOCI AL JORNADA PARCI AL 4. 667, 60
4175 | ANSSAL JORNADA PARCI AL 823,70
4263 | CUOTA SI NDI CAL SEC 10. 982, 59
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

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
198 BUSTAMANTE, LUCAS ELI AS NAZARETH 20-39068091- 1 937. 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 23/ 03/ 2026 23/ 03/ 2026 0 Afos
CALIFICACION PROFESIONAL LUGAR DE PAGO FECHA DE PAGO PERIODO DE PAGO
OPERADOR ADM STRACI ON CENTRAL 20/ 07/ 2026 Liquidacién final
CODIGO CONCEPTO CANTIDAD REMUNERATIVO NO REMUNERATIVO DESCUENTOS CONTRIBUCIONES
4264 |F. A E.CY.S 2.745, 65
9999 | REDONDEO 0, 65
5010 | CONTRI BUCI ON JuBI LACI ON 58. 635, 88
5020 | CONTRI BUCI ON LEY 19032 25. 588, 55
5030 | CONTRI B ASI GN FAM LI ARES 25. 588, 55
5040 | CONTRI BUCI ON FONDO DE EMPLEO 5.117,71
5050 | CONTRI BUCI ON OBRA SOCI AL 28. 005, 61
5055 | CONT. OS PCR JORNADA 9. 335, 20
5150 | CONTRI BUCI ON ANSSAL 4.942, 17
5170 | CONTRI B ANSSAL POR JORNADA PPARCI AL 1.647, 39
5250 | CONTRI BUCI ON PORCENTUAL ART 51. 618, 18
5350 | CONTRI BUCI ON SUNVA FI JA ART 1.827,00
5400 | CONTRI B SEGURO DE VI DA OBLI G 424, 62
5464 | CONTRI BUCI ON LA ESTRELLA 8.786, 07
195. 881, 97 112. 571, 58 221.516, 93
FORMA DE PAGO TOTAL NETO = 632. 440, 00

Depdésito Bancario

IMPORTE EN LETRAS:

Sei scientos Treinta y Dos M|

Cuatroci entos Cuarenta

Los haberes se depositaran en la cuenta Nro.

007-0009-300040/1 del banco DE GALICIA Y BS.AS.

OBSERVACIONES

ART. 12 LEY 17250

FECHA
15/ 07/ 2026

BANCO
Frances

| PERiODO |
06/ 2026

FIRMA DEL EMPLEADOR

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

FIRMA DEL EMPLEADO




Detalle de la operacién

Fecha de operacion

22/07/2026

Razon Social
Cipe Solutions Sa

Motivo
Acreditamiento de Haberes

Datos del destinatario
Nombre

Bustamante Lucas Elias

Cuenta
0070009230004065826121

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

Numero de operacion

LR7NEtn400

Importe
$ 632.440,00

Tipo de transferencia
Sueldos

CUIL
20390680911

Banco
Banco Galicia



CIPE SOLUTIONS SA

C.U.l.T.: 30-71534377-7

SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Ai

Q MES ANO APELLIDO Y NOMBRE N° LEGAJO REM. ASIGNADA SUELDO BRUTO ANTIGUEDAD
7 2026 GIMENEZ MEDINA DANIELA FERNANDA 142 865.659,00 8.157.004,34 2 Afos
FECHA INGRESO CATEGORIA LABORAL C.U.lL PERIODO BANCO F. PAGO APORTES
05/09/2023 ADMINISTRATIVO B 6 HORAS 27-34179707-7 06/2026 Frances 15/07/2026
MODALIDAD DE CONTRATACION OBRA SOCIAL PERIODO DE PAGO
A tiempo parcial: Indeterminado /permanente OSECAC Liquidacién Final

COSTO TOTAL EMPLEADOR $8.445.107,82

CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO
5010 CONTRIBUCION JUBILACION 10,77% $942.674,83 $101.526,08
5020 CONTRIBUCION LEY 19032 1,59% $942.674,84 $14.988,53
5030 CONTRIB ASIGN FAMILIARES 4,70% $942.674,89 $ 44.305,72
5040 CONTRIBUCION FONDO DE EMPLEO 0,94% $942.674,46 $8.861,14
5050 CONTRIBUCION OBRA SOCIAL 5,10% $947.367,25 $ 48.315,73
5055 CONT. OS POR JORNADA 5,10% $ 356.025,09 $ 18.157,28
5060 CONTRIBUCION OS NO REMUNERATIVO 5,10% $120.708,23 $6.156,12
5150 CONTRIBUCION ANSSAL 0,90% $947.367,77 $8.526,31
5165 CONTRIB ANSSAL NO REMUNERATIVOS 0,90% $120.707,77 $1.086,37
5170 CONTRIB ANSSAL POR JORNADA PPARCIAL 0,90% $ 356.025,55 $ 3.204,23
5250 CONTRIBUCION PORCENTUAL ART 0,94% $1.049.929,78 $9.869,34
5350 CONTRIBUCION SUMA FIJA ART $1.839,00
5400 CONTRIB SEGURO DE VIDA OBLIG $ 424,62

COSTO DERIVADO DE CCT

5100 CONTRIBUCION INACAP $5.685,13
5464 CONTRIBUCION LA ESTRELLA 1,60% $947.367,49 $15.157,88
SUB TOTAL CONTRIBUCIONES EMPLEADOR $288.103,48
SUELDO BRUTO $8.157.004,34

CONCEPTO UNIDAD BASE MONTO

REMUNERATIVO
0100 SUELDO BASICO $ 865.659,00
0150 ANTIGUEDAD 2 $ 8.656,59 $17.313,18
0450 INASISTENCIAS 1D $ 43.577,86 $-43.577,86
0480 DIAS NO TRABAJADOS BAJA 1D $ 43.577,86 $-43.577,86
0699 PRESENTISMO 8,33% $795.816,44 $66.291,51
0840 SAC PROPORCIONAL 30D $2.841,97 $ 85.259,32
NO REMUNERATIVO
1035 ACTUALIZ NO REMUNERATIVA ACDO OS $14.032,26
1070 ASIGNACION NO REM ACDO OS $70.161,29
1498 ANTIGUEDAD NO REM OS $ 1.683,87
1499 PRESENTISMO NO REM OS 8,33% $85.877,43 $7.153,59
1700 SUMA NO REM UNICA - REV 2026 $18.145,16
1995 SAC NO REMUNERATIVO OS $9.532,01
2000 INDEMNIZACION ANTIGUEDAD $5.013.451,47
2050 INDEMNIZACION FALTA PREAVISO $1.411.270,26
2100 SAC INDEMNIZ FALTA PREAVISO $117.605,86
2150 INDEMNIZACION INTEGRACION MES $ 45.524,85
2200 SAC INDEM INTEGRACION MES $3.793,74
2250 VACACIONES NO GOZADAS $ 459.030,15
2300 SAC VACACIONES NO GOZADAS $ 38.252,51
9999 REDONDEO $0,03
DESCUENTOS

4010 JUBILACION 11% $947.367,36 $104.210,41
4020 LEY 19032 3% $947.367,33 $28.421,02
4050 OBRA SOCIAL 2,55% $947.367,45 $ 24.157,87
4150 ANSSAL 0,45% $947.366,66 $4.263,15
4170 OBRA SOCIAL JORNADA PARCIAL 2,55% $ 315.789,01 $8.052,62
4175 ANSSAL JORNADA PARCIAL 0,45% $ 315.788,88 $1.421,05
4263 CUOTA SINDICAL SEC 2% $ 1.068.075,50 $21.361,51
4264 F.AE.C.Y.S. 0,50% $ 1.068.076,00 $5.340,38
4269 OBRA SOCIAL NO REM JP 2,55% $ 160.944,31 $4.104,08
4270 ANSSAL NO REMUN JP 0,45% $160.944,44 $ 724,25
4600 DCTO ANTICIPO DE SUELDO $ 185.000,00

OBSERVACIONES

FIRMA DEL EMPLEADO

Recibi el importe neto de esta liquidacién en pago de mi
remuneracién correspondiente al periodo indicado de la
misma conforme a la ley vigente

FIRMA DEL EMPLEADOR




CIPE SOLUTIONS SA

C.U.l.T.: 30-71534377-7

SUIPACHA 207 2 216 - Ciudad Autonoma de Buenos Ai

Q MES ANO APELLIDO Y NOMBRE N° LEGAJO REM. ASIGNADA SUELDO BRUTO ANTIGUEDAD
7 2026 GIMENEZ MEDINA DANIELA FERNANDA 142 865.659,00 8.157.004,34 2 Afos
FECHA INGRESO CATEGORIA LABORAL C.U.lL PERIODO BANCO F. PAGO APORTES
05/09/2023 ADMINISTRATIVO B 6 HORAS 27-34179707-7 06/2026 Frances 15/07/2026
MODALIDAD DE CONTRATACION OBRA SOCIAL PERIODO DE PAGO
A tiempo parcial: Indeterminado /permanente OSECAC Liquidacién Final

COMPOSICION SALARIAL:

Remunerativo: $947.367,29

No Remuner

ativo: $7.209.637,05

Descuentos: $ 387.056,34

SUELDO NETO

$ 7.769.948,00

IMPORTE EN LETRAS: Son Pesos Siete Millones Setecientos Sesenta y Nueve Mil Novecientos Cuarenta y Ocho
Los haberes se depositaran en la cuenta Nro. 155-042630/2 del banco BBVA BANCO FRANCES

Detalle de la composicion salarial Costo total empleador
Total Costo Sindical $47.54490  Total costo INSSIP $43.400,55  Total costo Camaras o $0,00 | m sueldo Neto
Empleador $20.843,01 Empleador $1498853  Entidades Empresariales
Trabajador $26.701,89  Trabajador $28.421,02 Empleador $000 | ™ Seguridad Social
I Obra Social
= INSSIP 3.07 %
Total Costo Seg. Social $ 258.903,35 Total costo ART $11.708,34 Total costo Otros rubros $ 185.000,00 Costo Sindical // %%%%
Empleador $154.692,94 Empleador $11.708,34 Empleador $0,00 ART = B
Trabajador $104.210,41 Trabajador $185.000,00 svco 92,00 %
B Camaras
Total Costo Obra Social $128.169,06 Total costo SVCO $ 424,62 B Otros rubros
Empleador $ 85.446,04 Empleador $424,62
Trabajador $42.723,02
Nota: Seguridad social del empleador incluye SIPA, Fondo Nacional de Empleo y Asignaciones Familiares
OBSERVACIONES
FIRMA DEL EMPLEADO FIRMA DEL EMPLEADOR
Recibi el importe neto de esta liquidacién en pago de mi
remuneracién correspondiente al periodo indicado de la
misma conforme a la ley vigente




