/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

— — /2
A F.INGRESO:|11/12/2003|L.ENTREGA{ Administracion Municipal F.INGRESO{ 11/12/2003|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3341 OLANO MIGUEL ANGEL 328 3341 OLANO MIGUEL ANGEL 328
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 11688961 | 20-11688961-8 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8|DNI 11688961 | 20-11688961-8 |ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
13,00 10415 DIETA CONCEJALES 15.988,01 13,00 10415 DIETA CONCEJALES 15.988,01

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,238.32 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,238.32
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 767.42 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 767.42
61450 APORTE P.J. 559.58 61450| APORTEP.J. 559.58
15.988,01 | 3.565,32 1598801 3.565,32

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Doce mil cuatrocientos veintidos con 5

69/100 .- 12.422,69

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Doce mil cuatrocientos veintidos con

69/100 .- 12.422,69

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

A F.INGRESO:|06/02/2012[L.ENTREGA] Administracion Municipal A F.INGRESO{ 06/02/2012|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3143 PECKER MATIAS GASTON 658 3143 PECKER MATIAS GASTON 658
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 30303776 | 20-30303776-5 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8|DNI 30303776 | 20-30303776-5 |ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
500 10415 DIETA CONCEJALES 14.856,11 5,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.856,11

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,079.86 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,079.86
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 713.09 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 713.09
61400 APORTE U.CR. 50424 61400 APORTE U.C.R. 594.24
14.856,11  3.387,19 14.856,11 |  3.387,19

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil cuatrocientos sesenta y ocho @

con 92/100 .- 11.468,92

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil cuatrocientos sesenta y ocho

con 92/100 .- 11.468,92

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

— — A
A F.INGRESO:|10/12/2013|L.ENTREGA{ Administracion Municipal F.INGRESO{ 10/12/2013|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3172 MARLATS JUAN CARLOS 710 3172 MARLATS JUAN CARLOS 710
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 4389059 | 20-04389059-0 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8|DNI 4389059 20-04389059-0 |ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,040.24 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,040.24
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 699.51 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 699.51
61400 APORTE U.C.R. 582,03 61400 APORTE U.CR. 582.93
14.573,14 | 3.322,68 14.573,14 | 3.322,68

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil doscientos cincuenta con 5

46/100 .- 11.250,46

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil doscientos cincuenta con

46/100 .- 11.250,46

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

A F.INGRESO:|10/12/2013[L.ENTREGA] Administracion Municipal A F.INGRESO{ 10/12/2013|L.ENTREGA:|A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3173 VITALI CRISTINA DOMINGA 711 3173 VITALI CRISTINA DOMINGA 711
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1] 14 1 [Concejal 8|DNI 12474708 | 27-12474708-8 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8{DNI 12474708 | 27-12474708-8 |ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,040.24 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,040.24
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 699.51 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 699.51
61400 APORTE U.CR. 58203 61400 APORTE U.CR. 582.93
14.573,14 | 3.322,68 14.573,14 | 3.322,68

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil doscientos cincuenta con 5

46/100 .- 11.250,46

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil doscientos cincuenta con

46/100 .- 11.250,46

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

— — /2
A F.INGRESO:|05/03/2014|L.ENTREGA{ Administracion Municipal F.INGRESO{ 05/03/2014|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3180 PEON CARLOS GERMAN 729 3180 PEON CARLOS GERMAN 729
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 30303723 | 20-30303723-4 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8|DNI 30303723 | 20-30303723-4 |ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,040.24 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,040.24
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 699.51 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 699.51
61450 APORTE P.J. 510.06 61450| APORTEP.J. 510.06
14.573,14  3.249,81 14.573,14 3.249,81

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil trescientos veintitres con 5

33/100 .- 11.323,33

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil trescientos veintitres con

33/100 .- 11.323,33

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

A F.INGRESO:| 11/12/2015|L.ENTREGA] Administracion Municipal A F.INGRESO{ 11/12/2015|L.ENTREGA:|A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3209 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788 3209 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1] 14 1 [Concejal 8|DNI 22478918 | 20-22478918-2 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8{DNI 22478918 | 20-22478918-2 [ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
1,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.290,17 1,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.290,17

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,000.62 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,000.62
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 685.93 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 685.93
61400 APORTE U.CR. 57161 61400 APORTE U.C.R. 571.61
14.290,17 | 3.258,16 14.290,17  3.258,16

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil treinta y dos con 1/100 .- Q

11.032,01

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil treinta y dos con 1/100 .-
11.032,01

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

A F.INGRESO:| 11/12/2015|L.ENTREGA] Administracion Municipal A F.INGRESO{ 11/12/2015|L.ENTREGA:|A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3210 DOLADE MARISA DELIA 789 3210 DOLADE MARISA DELIA 789
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1] 14 1 [Concejal 8|DNI 23495289 | 27-23495289-2 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8{DNI 23495289 | 27-23495289-2 (ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
1,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.290,17 1,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.290,17

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,000.62 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,000.62
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 685.93 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 685.93
61400 APORTE U.CR. 57161 61400 APORTE U.C.R. 571.61
14.290,17 | 3.258,16 14.290,17  3.258,16

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil treinta y dos con 1/100 .- Q

11.032,01

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil treinta y dos con 1/100 .-
11.032,01

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

A F.INGRESO:|01/02/2016|L.ENTREGA] Administracion Municipal A F.INGRESO{ 01/02/2016|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3213 ROMERO VALERIA CAROLINA 795 3213 ROMERO VALERIA CAROLINA 795
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1] 14 1 [Concejal 8|DNI 26519607 | 27-26519607-7 | ANO: 2017| MES: 8 1 14 1 [Concejal 8{DNI 26519607 | 27-26519607-7 [ANO: 2017 |MES: 8
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
1,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.290,17 1,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.290,17

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,000.62 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,000.62
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 685.93 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 685.93
61450 APORTE P.J. 500,16 61450 APORTEP.J. 500.16
14.290,17  3.186,71 14.290,17  3.186,71

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Once mil ciento tres con 46/100 .- e G

11.103,46

SR. AGENTE: PRESENTAR CERTIFICADO DENTRO DE LAS 24 HS. Y SOLICITAR
DIA PARTICULA DENTRO LAS 48 HS.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Once mil ciento tres con 46/100 .-
11.103,46

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




