/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

— — A
A 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
2331 PECKER MATIAS GASTON 658 2331 PECKER MATIAS GASTON 658
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 30303776 | 20-30303776-5 | ANO: 2017| MES: 6 1 14 1 [Concejal 8|DNI 30303776 | 20-30303776-5 |ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
500 10415 DIETA CONCEJALES 11.704,82 5,00 10415 DIETA CONCEJALES 11.704,82
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.752,78 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.752,78
60000 | INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,584.06 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,584.06
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 885.96 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 885.96
61400 APORTE U.C.R. 468.19 61400) APORTE U.CR. 468.19
18.457,60  3.938,21 18.457,60  3.938,21

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Catorce mil quinientos diecinueve con Q

39/100 .- 14.519,39

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO
FISCAL 2016.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Catorce mil quinientos diecinueve con

39/100 .- 14.519,39

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




/AH_HORAS

Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

— — /2
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
2361 MARLATS JUAN CARLOS 710 2361 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.lL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 [Concejal 8|DNI 4389059 | 20-04389059-0 | ANO: 2017| MES: 6 1 14 1 [Concejal 8|DNI 4389059 20-04389059-0 |ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 11.481,87 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 11.481,87
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.624,16 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.624,16
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,534.84 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,534.84
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 869.09 60100| INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 869.09
61400 APORTE U.C.R. 459.27 61400| APORTE U.C.R. 459.27
18.106,03 | 3.863,20 18.106,03  3.863,20

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Catorce mil doscientos cuarenta y dos Q

con 83/100 .- 14.242,83

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO
FISCAL 2016.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Catorce mil doscientos cuarenta y dos

con 83/100 .- 14.242,83

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
2362 VITALI CRISTINA DOMINGA 711 2362 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: 6 1 14 1 [Concejal 8{DNI 12474708 | 27-12474708-8 |ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 13.248 31 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 13.248 31
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.624,16 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.624,16
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,782.15 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,782.15
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 953.88 60100| INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 953.88
61400 APORTE U.C.R. 520.93 61400) APORTE U.CR. 529.93
19.872,47 | 4.265,96 19.872,47  4.265,96

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Quince mil seiscientos seis con 51/100 Q

- 15.606,51

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO
FISCAL 2016.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Quince mil seiscientos seis con 51/100
- 15.606,51

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
2369 PEON CARLOS GERMAN 729 2369 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: 6 1 14 1 [Concejal 8|DNI 30303723 | 20-30303723-4 |ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
3,00 10415 DIETA CONCEJALES 13.248,31 3,00 10415 DIETA CONCEJALES 13.248,31
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.624,16 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.624,16
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,782.15 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,782.15
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 953.88 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 953.88
61450 APORTE P.J. 463.69 61450) APORTEP.J. 463.69
19.872,47 | 4.199,72 19.87247  4.199,72

. oo LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Quince mil seiscientos setenta y dos

con 75/100 .- 15.672,75

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO
FISCAL 2016.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Quince mil seiscientos setenta y dos

con 75/100 .- 15.672,75

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
2400 SCHMIDT JOSE FELIX 787 2400 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: 6 1 14 1 [Concejal 8|DNI 13097613 | 20-13097613-2 |ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.

1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06
10900  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.495,53
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,728.12
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 935.36
61450 APORTE P.J. 454.69
19.486,59 | 4.118,17

Son Pesos: Quince mil trescientos sesenta y ocho
con 42/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

15.368,42

FISCAL 2016.

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO

1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.495,53
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,728.12
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 935.36
61450 APORTE P.J. 454.69
19.486,59 4.118,17

con 42/100

Son Pesos: Quince mil trescientos sesenta y ocho

LIQUIDO A PAGAR

15.368,42

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
2401 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788 2401 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: 6 1 14 1 [Concejal 8{DNI 22478918 | 20-22478918-2 [ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.

1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06
10900  SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.495,53
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,728.12
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 935.36
61400 APORTE U.C.R. 519.64
19.486,59 | 4.183,12

Son Pesos: Quince mil trescientos tres con 47/100

LIQUIDO A PAGAR

15.303,47

FISCAL 2016.

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO

1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.495,53
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,728.12
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 935.36
61400 APORTE U.C.R. 519.64
19.486,59 4.183,12

Son Pesos: Quince mil trescientos tres con 47/100

LIQUIDO A PAGAR

15.303,47

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
2402 DOLADE MARISA DELIA 789 2402 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: 6 1 14 1 [Concejal 8{DNI 23495289 | 27-23495289-2 (ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberes | Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06 1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06
10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.495,53 10900 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO ART 27 F 6.495,53
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,728.12 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 2,728.12
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 935.36 60100| INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4.8 % 935.36
61400 APORTE U.C.R. 519.64 61400| APORTE U.C.R. 519.64
19.486,59 | 4.183,12 19.486,59 4.183,12

Son Pesos: Quince mil trescientos tres con 47/100

LIQUIDO A PAGAR

15.303,47

FISCAL 2016.

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO

Son Pesos: Quince mil trescientos tres con 47/100

LIQUIDO A PAGAR

15.303,47

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
2405 ROMERO VALERIA CAROLINA 795 2405 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: 6 1 14 1 [Concejal 8{DNI 26519607 | 27-26519607-7 [ANO: 2017 |MES: 6
MENSUAL Cant. |Cc’)digo | Concepto | Haberesl Desc. MENSUAL Cant. | Cédigol Concepto | Haberes | Desc.
1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06 1,00 10415 DIETA CONCEJALES 12.991,06
10912 SAC PROPORCIONAL 1.082,16 10912 SAC PROPORCIONAL 1.082,16
60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,970.25 60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 1,970.25
60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 675.51 60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL 4,8 % 675.51
61450 APORTE P.J. 454.69 61450) APORTE P.J. 45469
14.073,22 | 3.100,45 1407322 3.10045

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Diez mil novecientos setenta y dos con Q

77/100 .- 10.972,77

SR. TRABAJADOR, SE LE RECUERDA QUE EL DIA 31/01/2017 VENCE
IDEFECTIBLEMENTE EL PLAZO PARA ACTUALIZAR EL FORMULARIO 572 PARA
EL CALCULO DE IMPUESTO A LAS GANANCIAS CORRESPONDIENTE AL ANO
FISCAL 2016.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Diez mil novecientos setenta y dos con

77/100 .- 10.972,77

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE




