
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

29.416,5930,00 10000 SUELDO BASICO PP

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 4,118.32

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 1,412.00

61400 APORTE U.C.R. 1,176.66

LIQUIDO A PAGAR

22.709,61

2015

PRESENTAR CERTIFICADOS MEDICOS DENTRO DE LAS 24 HS., DE LO

CONTRARIO SE DESCONTARAN DE LAS REMUNERACIONES; Y DIA PARTICULAR

48 HS. ANTES DE TOMARLO.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO

SAMPAYO MANUEL

LEGAJO

1054 587

AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 2 DNI 30991621

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

6.706,9829.416,59

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1054 SAMPAYO MANUEL 587

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2015 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 2

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 29.416,5910000 SUELDO BASICO PP

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 4,118.32

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 1,412.00

61400 APORTE U.C.R. 1,176.66

29.416,59 6.706,98

22.709,61

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Veintidos mil setecientos nueve con

61/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Veintidos mil setecientos nueve con

61/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-30991621-3

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 30991621 20-30991621-3Secretario Gobierno Secretario Gobierno

F.INGRESO: 01/06/2010 F.INGRESO: 01/06/2010

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8


