
ConceptoCant. Haberes Desc.Código

567.470,9230,00 10000 SUELDO BASICO

64.702,5610003 GASTOS DE REPRESENTACION

102.144,7718,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 102,804.56

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 35,247.28

61400 APORTE U.C.R. 22,698.84

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 156,929.94

LIQUIDO A PAGAR

416.637,63

2022

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE PRESENTAR CERTIFICADO
MÉDICO DENTRO DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y SOLICITAR DÍA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA ORGANIZACION
DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1615 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297

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

1 14 1 8 DNI 13660656

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 4

317.680,62734.318,25

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1615 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 4

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 567.470,9210000 SUELDO BASICO

64.702,5610003 GASTOS DE REPRESENTACION

18,00 102.144,7710400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 102,804.56

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 35,247.28

61400 APORTE U.C.R. 22,698.84

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 156,929.94

734.318,25 317.680,62

416.637,63

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos dieciseis mil seiscientos
treinta y siete con 63/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos dieciseis mil seiscientos
treinta y siete con 63/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-13660656-6

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 13660656 20-13660656-6Intendente Municipal Intendente Municipal

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal



ConceptoCant. Haberes Desc.Código

312.109,0630,00 10000 SUELDO BASICO

34.332,0011,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

34.048,2510445 ADI BLOQUEO DE TITULO ART 27 G

1.650,0010680 TITULO SECUNDARIO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 53,499.50

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 18,342.69

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 46,181.36

LIQUIDO A PAGAR

251.631,40

2022

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE PRESENTAR CERTIFICADO
MÉDICO DENTRO DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y SOLICITAR DÍA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA ORGANIZACION
DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1742 JUAREZ MAXIMILIANO 610

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

1 14 3 8 DNI 25686117

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 4

130.507,91382.139,31

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1742 JUAREZ MAXIMILIANO 610

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 4

AG. CAT. CARGO

1 14 3

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 312.109,0610000 SUELDO BASICO

11,00 34.332,0010400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

34.048,2510445 ADI BLOQUEO DE TITULO ART 27 G

1.650,0010680 TITULO SECUNDARIO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 53,499.50

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 18,342.69

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 46,181.36

382.139,31 130.507,91

251.631,40

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos cincuenta y un mil
seiscientos treinta y uno con 40/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos cincuenta y un mil
seiscientos treinta y uno con 40/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-25686117-9

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 25686117 20-25686117-9Secretario Técnico Secretario Técnico

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal



ConceptoCant. Haberes Desc.Código

312.109,0630,00 10000 SUELDO BASICO

15.605,455,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 45,880.03

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 15,730.30

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 29,912.13

LIQUIDO A PAGAR

223.707,69

2022

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE PRESENTAR CERTIFICADO
MÉDICO DENTRO DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y SOLICITAR DÍA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA ORGANIZACION
DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1839 GONZALEZ MARCELO JOSE 824

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

1 14 2 8 DNI 21636980

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 4

104.006,82327.714,51

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1839 GONZALEZ MARCELO JOSE 824

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 4

AG. CAT. CARGO

1 14 2

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 312.109,0610000 SUELDO BASICO

5,00 15.605,4510400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 45,880.03

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 15,730.30

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 29,912.13

327.714,51 104.006,82

223.707,69

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos veintitres mil setecientos
siete con 69/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos veintitres mil setecientos
siete con 69/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-21636980-8

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 21636980 20-21636980-8Secretario Gobierno Secretario Gobierno

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal



ConceptoCant. Haberes Desc.Código

312.108,9930,00 10000 SUELDO BASICO

6.242,182,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 44,569.16

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 15,280.86

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 30,404.52

LIQUIDO A PAGAR

215.612,27

2022

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE PRESENTAR CERTIFICADO
MÉDICO DENTRO DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y SOLICITAR DÍA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA ORGANIZACION
DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1888 MARTINEZ JOSE MANUEL 912

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

1 14 5 8 DNI 30991684

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 4

102.738,90318.351,17

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1888 MARTINEZ JOSE MANUEL 912

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 4

AG. CAT. CARGO

1 14 5

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 312.108,9910000 SUELDO BASICO

2,00 6.242,1810400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 44,569.16

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 15,280.86

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 30,404.52

318.351,17 102.738,90

215.612,27

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos quince mil seiscientos doce
con 27/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos quince mil seiscientos doce
con 27/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-30991684-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 30991684 20-30991684-1Secretario Hacienda Secretario Hacienda

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal



ConceptoCant. Haberes Desc.Código

312.108,9730,00 10000 SUELDO BASICO

3.121,091,00 10400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

100.000,00100000,00 10925 BONIFICACION  REMUNERATIVA

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 58,132.21

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,931.04

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 73,147.15

LIQUIDO A PAGAR

251.535,30

2022

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE PRESENTAR CERTIFICADO
MÉDICO DENTRO DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y SOLICITAR DÍA
PARTICULAR 48 HORAS ANTES PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA ORGANIZACION
DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1912 CAPELLARI MONICA AIDA 959

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

1 14 4 8 DNI 13071115

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 4

163.694,76415.230,06

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1912 CAPELLARI MONICA AIDA 959

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 4

AG. CAT. CARGO

1 14 4

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 312.108,9710000 SUELDO BASICO

1,00 3.121,0910400 BONIFICACION POR ANTIGUEDAD AL  1%

100000,00 100.000,0010925 BONIFICACION  REMUNERATIVA

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 58,132.21

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,931.04

61400 APORTE U.C.R. 12,484.36

61850 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 73,147.15

415.230,06 163.694,76

251.535,30

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos cincuenta y un mil
quinientos treinta y cinco con 30/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos cincuenta y un mil
quinientos treinta y cinco con 30/100 .-

TIPO Y N° DOC

23-13071115-4

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 13071115 23-13071115-4Secretario de Salud Secretario de Salud

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Hospital LUGAR DE ENTREGA: Administracion Hospital


