
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
42.793,7930,00 10000 SUELDO BASICO PP

3.423,508,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL 1%

8.469,7866,00 10630 GUARDIAS MEDICAS HABIL

1.210,398,30 10640 GUARDIAS MEDICAS FERIADA

3.399,8448,00 10650 GUARDIAS MEDICAS BALNEARIO HABIL

6.799,6896,00 10660 GUARDIAS MEDICAS BALNEARIO FERIADA

1.400,001400,00 10666 DISPONIBILIDAD P/ TRASLADO EN AMBULANCI

150,0010700 TITULO UNIVERSITARIO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 6,491.42

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8% 2,225.63

61400 APORTE U.C.R. 1,711.75

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 5,563.79

LIQUIDO A PAGAR

51.654,39

2016

Remuneracióny/oHaber nosujetoal ImpuestoalasGanancias- BeneficioDecretoPEN
1242/2013
PRESENTAR CERTIFICADOS MÉDICOS DENTRO DE LAS 24HS; Y SOLICITAR DÍA
PARTICULAR 48HS. ANTES DE TOMARLO.
AGENTES CON RETENCIÓN DE GANANCIAS: RECUERDE ACTUALIZAR EL
FORMULARIO 572WEB AFIP A EFECTOS DEL CÁLCULO DE LA RETENCIÓN DE
GANANCIAS.

Municipalidad de San Cayetano

N°RECIBO
HAURI MARTIN IGNACIO

LEGAJO

713 451
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 4 DNI 17086498

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 2

15.992,5967.646,98

LIQUIDO A PAGAR

N°RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

713 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2016 MES: 2

AG. CAT. CARGO

1 14 4

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 42.793,7910000 SUELDO BASICO PP

8,00 3.423,5010400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL 1%

66,00 8.469,7810630 GUARDIAS MEDICAS HABIL

8,30 1.210,3910640 GUARDIAS MEDICAS FERIADA

48,00 3.399,8410650 GUARDIAS MEDICAS BALNEARIO HABIL

96,00 6.799,6810660 GUARDIAS MEDICAS BALNEARIO FERIADA

1400,00 1.400,0010666 DISPONIBILIDAD P/ TRASLADO EN AMBULANCI

150,0010700 TITULO UNIVERSITARIO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 6,491.42

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8% 2,225.63

61400 APORTE U.C.R. 1,711.75

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 5,563.79

67.646,98 15.992,59

51.654,39

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos: Cincuentayun mil seiscientos
cincuentaycuatrocon 39/100.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos: Cincuentayun mil seiscientos
cincuentaycuatrocon 39/100.-

TIPO Y N°DOC

20-17086498-1

CARGO H/S TIPO Y N°DOC C.U.I.L

DNI 17086498 20-17086498-1Secretario de Salud Secretario de Salud

F.INGRESO: 01/03/2007 F.INGRESO: 01/03/2007
APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Hospital L.ENTREGA: Administracion Hospital

8 8


