/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

A F.INGRESO:|11/12/2003|L.ENTREGA{ Administracion Municipal A F.INGRESO{ 11/12/2003|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4735 OLANO MIGUEL ANGEL 328 4735 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: 12 1| 14 1 [Concejal 8[DNI 11688961 | 20-11688961-8 |ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.

14,00 10415 DIETA CONCEJALES 16.129,50
10900  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 8.064,75
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,387.20
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,161.32
61450 APORTE P.J. 564.53
24.194,25 | 5.113,05

Son Pesos: Diecinueve mil ochenta y uno con

LIQUIDO A PAGAR

20/100 .-

19.081,20

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

14,00 10415 DIETA CONCEJALES 16.129,50
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 8.064,75

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,387.20

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,161.32

61450 APORTEP.J. 564.53

24.194,25 5.113,05

20/100 .-

Son Pesos: Diecinueve mil ochenta y uno con

LIQUIDO A PAGAR

19.081,20

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

/) F.INGRESO:|01/01/2011[L.ENTREGA] Administracion Municipal /) F.INGRESO{ 01/01/2011|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4875 MANCINO ANA PAULA 613 4875 MANCINO ANA PAULA 613
AG. |CAT|CARGO CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.U.LL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 20586803 | 27-20586803-3 | ANO: 2017| MES: 12 1| 14| 1 |[Concejal 8|DNI 20586803 | 27-20586803-3 |ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.

6,00 10415 DIETA CONCEJALES 9.998,40
10912 SAC PROPORCIONAL 832,87
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,516.38
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 519.90
61400 APORTE U.C.R. 399.94
10.831,27 | 2.436,22

Son Pesos: Ocho mil trescientos noventa y cinco

LIQUIDO A PAGAR

con 5/100 .-

8.395,05

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

6,00 10415 DIETA CONCEJALES 9.998,40
10912 SAC PROPORCIONAL 832,87

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,516.38

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 519.90

61400 APORTE U.C.R. 399.94

10.831,27 2.436,22

Son Pesos: Ocho mil trescientos noventa y cinco

con 5/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

8.395,05

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

/) F.INGRESO:|06/02/2012[L.ENTREGA] Administracion Municipal /) F.INGRESO{ 06/02/2012|L.ENTREGA:| A dministracion Municipal
@ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO @ N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4899 PECKER MATIAS GASTON 658 4899 PECKER MATIAS GASTON 658
AG. |CAT|CARGO CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.U.LL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 30303776 | 20-30303776-5 | ANO: 2017| MES: 12 1| 14| 1 |[Concejal 8|DNI 30303776 | 20-30303776-5 |ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.

5,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.856,11
10900  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.428,06
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,119.78
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,069.64
61400 APORTE U.C.R. 594.24
22.284,17 | 4.783,66

Son Pesos: Diecisiete mil quinientos con 51/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

17.500,51

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

5,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.856,11
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.428,06
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,119.78
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,069.64
61400 APORTE U.C.R. 594.24
22.284,17 4.783,66

Son Pesos: Diecisiete mil quinientos con 51/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

17.500,51

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

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
4929 MARLATS JUAN CARLOS 710 4929 MARLATS JUAN CARLOS 710
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [concejal 8|DNI 4389059 | 20-04389059-0 | ANO: 2017| MES: 12 1| 14| 1 I[concejal 8IDNI 4389059 | 20-04389059-0 |ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
4,00 10415 DIETA CONCEJALES 4.904,88 4,00 10415 DIETA CONCEJALES 4.904,88
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.286,57 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.286.57
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,706.80 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,706.80
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 585.19 60100| INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 585.19
61400| APORTE U.CR. 196.20 61400 APORTE U.C.R. 196.20
1219145 | 2.488,19 1219145 2.488,19

Son Pesos: Nueve mil setecientos tres con 26/100

LIQUIDO A PAGAR

9.703,26

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

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Nueve mil setecientos tres con 26/100 .-

9.703,26

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

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
4930 VITALI CRISTINA DOMINGA 711 4930 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: 12 1 14 1 [Concejal 8{DNI 12474708 | 27-12474708-8 |ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
4,00 10415 DIETA CONCEJALES 4.904,88 4,00 10415 DIETA CONCEJALES 4.904,88
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.286,57 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.286,57
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,706.80 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,706.80
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 585.19 60100| INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 585.19
61400| APORTE U.CR. 196.20 61400 APORTE U.C.R. 196.20
12.191,45 | 2.488,19 12.191,45  2.488,19

Son Pesos: Nueve mil setecientos tres con 26/100

LIQUIDO A PAGAR

9.703,26

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

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Nueve mil setecientos tres con 26/100 .-

9.703,26

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

—— — A
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
4937 PEON CARLOS GERMAN 729 4937 PEON CARLOS GERMAN 729
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S|TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
1] 14 1 [oncejal 8|DNI 30303723 | 20-30303723-4 | ANO: 2017| MES: 12 1| 14] 1 [concejal 8[DNI 30303723 | 20-30303723-4 |ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.573,14
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.286,57 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.286,57
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,060.36 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,060.36
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,049.27 60100| INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 1,049.27
61450 APORTE P.J. 510.06 61450) APORTE P.J. >10.06
21.859,71  4.619.69 21.859,71  4.619,69

Son Pesos: Diecisiete mil doscientos cuarenta con

LIQUIDO A PAGAR

2/100 .-

17.240,02

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

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Diecisiete mil doscientos cuarenta con
2/100 .-

17.240,02

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
4964 SCHMIDT JOSE FELIX 787 4964 SCHMIDT JOSE FELIX 787
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 13097613 | 20-13097613-2 | ANO: 2017| MES: 12 1 14 1 [Concejal 8{DNI 13097613 | 20-13097613-2 [ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
2,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.431,65 2,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.431,65
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.215,83 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.215,83
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,030.65 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,030.65
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,039.08 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,039.08
61450 APORTE P.J. 505.11 61450) APORTEP.J. 505.11
21.647,48  4.574,84 21.647,48  4.574,.84

Son Pesos: Diecisiete mil setenta y dos con 64/100

LIQUIDO A PAGAR

17.072,64

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

Son Pesos: Diecisiete mil setenta y dos con 64/100

LIQUIDO A PAGAR

17.072,64

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
4965 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788 4965 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
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.IL PERIODO LIQUIDADO
1] 14 1 [Concejal 8|DNI 22478918 | 20-22478918-2 | ANO: 2017| MES: 12 1 14 1 [Concejal 8{DNI 22478918 | 20-22478918-2 [ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.

2,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.431,65
10900  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.215,83
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,030.65
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,039.08
61400 APORTE U.C.R. 577.27
21.647.48 | 4.647,00

Son Pesos: Diecisiete mil con 48/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

17.000,48

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

2,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.431,65
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.215,83
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,030.65
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,039.08
61400 APORTE U.C.R. 577.27
21.647,48 4.647,00

Son Pesos: Diecisiete mil con 48/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

17.000,48

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
4966 DOLADE MARISA DELIA 789 4966 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: 12 1 14 1 [Concejal 8{DNI 23495289 | 27-23495289-2 (ANO: 2017 |MES: 12
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
2,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.431,65 2,00 10415 DIETA CONCEJALES 14.431,65
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.215,83 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 7.215,83
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,030.65 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 3,030.65
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,039.08 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 1,039.08
61400 APORTE U.CR. 577.27 61400] APORTE U.CR. 37727
21.647,48  4.647,00 21.647,48  4.647,00

Son Pesos: Diecisiete mil con 48/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

17.000,48

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

Son Pesos: Diecisiete mil con 48/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

17.000,48

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




