
ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
12,00 10415 79.445,95DIETA CONCEJALES

60000 11,122.43INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,813.41INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61550 2,780.61APORTE PJ

LIQUIDO A PAGAR

61.729,50

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

307 MOYANO MARIANELA 495
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 29860313

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

17.716,45

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

307 MOYANO MARIANELA 495
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
12,00 10415 79.445,95DIETA CONCEJALES

60000 11,122.43INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,813.41INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61550 2,780.61APORTE PJ

17.716,45

61.729,50

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Sesenta y un mil setecientos
veintinueve con 50/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Sesenta y un mil setecientos
veintinueve con 50/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-29860313-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 29860313 27-29860313-1Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5059690 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Años: 12 Meses: 230-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Años: 12 Meses: 2
PLANTA

Permanente

79.445,95 0,00 0,0079.445,95

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
11,00 10415 18.371,88DIETA CONCEJALES

60000 2,572.06INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 881.85INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61550 643.02APORTE PJ

LIQUIDO A PAGAR

14.274,95

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

347 GONARD MAIRA 595
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 30991644

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

4.096,93

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

347 GONARD MAIRA 595
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
11,00 10415 18.371,88DIETA CONCEJALES

60000 2,572.06INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 881.85INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61550 643.02APORTE PJ

4.096,93

14.274,95

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Catorce mil doscientos setenta y
cuatro con 95/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Catorce mil doscientos setenta y cuatro
con 95/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-30991644-7

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 30991644 27-30991644-7Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA
 Años: 11 Meses: 730-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD

:
 Años: 11 Meses: 7

PLANTA

Permanente

18.371,88 0,00 0,0018.371,88

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
11,00 10415 78.736,61DIETA CONCEJALES

60000 11,023.13INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,779.36INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,149.46APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

60.784,66

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

354 MANCINO ANA PAULA 613
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 20586803

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

17.951,95

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

354 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
11,00 10415 78.736,61DIETA CONCEJALES

60000 11,023.13INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,779.36INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,149.46APORTE U.C.R.

17.951,95

60.784,66

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Sesenta mil setecientos ochenta y
cuatro con 66/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Sesenta mil setecientos ochenta y
cuatro con 66/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-20586803-3

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 20586803 27-20586803-3Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5014247 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Años: 11 Meses: 130-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Años: 11 Meses: 1
PLANTA

Permanente

78.736,61 0,00 0,0078.736,61

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
8,00 10415 76.608,59DIETA CONCEJALES

10912 6.381,50SAC PROPORCIONAL

60000 11,618.61INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,983.52INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,064.34APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

64.323,62

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

412 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 37380317

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

18.666,47

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

412 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
8,00 10415 76.608,59DIETA CONCEJALES

10912 6.381,50SAC PROPORCIONAL

60000 11,618.61INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,983.52INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,064.34APORTE U.C.R.

18.666,47

64.323,62

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Sesenta y cuatro mil trescientos
veintitres con 62/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Sesenta y cuatro mil trescientos
veintitres con 62/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-37380317-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 37380317 20-37380317-1Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5059747 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Años: 8 Meses: 130-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Años: 8 Meses: 1
PLANTA

Permanente

82.990,09 0,00 0,0082.990,09

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
6,00 10415 75.189,91DIETA CONCEJALES

60000 10,526.59INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,609.12INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,007.60APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

58.046,60

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

435 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 22478918

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

17.143,31

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

435 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
6,00 10415 75.189,91DIETA CONCEJALES

60000 10,526.59INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,609.12INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,007.60APORTE U.C.R.

17.143,31

58.046,60

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cincuenta y ocho mil cuarenta y seis
con 60/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cincuenta y ocho mil cuarenta y seis
con 60/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-22478918-2

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 22478918 20-22478918-2Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5037930 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Años: 6 Meses: 230-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Años: 6 Meses: 2
PLANTA

Permanente

75.189,91 0,00 0,0075.189,91

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
6,00 10415 75.189,91DIETA CONCEJALES

60000 10,526.59INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,609.12INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,007.60APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

58.046,60

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

436 DOLADE MARISA DELIA 789
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 23495289

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

17.143,31

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

436 DOLADE MARISA DELIA 789
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
6,00 10415 75.189,91DIETA CONCEJALES

60000 10,526.59INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,609.12INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 3,007.60APORTE U.C.R.

17.143,31

58.046,60

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cincuenta y ocho mil cuarenta y seis
con 60/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cincuenta y ocho mil cuarenta y seis
con 60/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-23495289-2

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 23495289 27-23495289-2Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5037921 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Años: 6 Meses: 230-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Años: 6 Meses: 2
PLANTA

Permanente

75.189,91 0,00 0,0075.189,91

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
4,00 10415 73.771,24DIETA CONCEJALES

60000 10,327.97INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,541.02INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 2,950.85APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

56.951,40

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

472 SEMINARA JUAN IGNACIO 859
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 33842098

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

16.819,84

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

472 SEMINARA JUAN IGNACIO 859
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
4,00 10415 73.771,24DIETA CONCEJALES

60000 10,327.97INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,541.02INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 2,950.85APORTE U.C.R.

16.819,84

56.951,40

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cincuenta y seis mil novecientos
cincuenta y uno con 40/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cincuenta y seis mil novecientos
cincuenta y uno con 40/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-33842098-7

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 33842098 20-33842098-7Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5049512 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Años: 4 Meses: 230-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Años: 4 Meses: 2
PLANTA

Permanente

73.771,24 0,00 0,0073.771,24

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
10415 70.933,88DIETA CONCEJALES

60000 9,930.74INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,404.83INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 2,837.36APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

54.760,95

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

76 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 23890531

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

16.172,93

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

76 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
10415 70.933,88DIETA CONCEJALES

60000 9,930.74INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,404.83INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 2,837.36APORTE U.C.R.

16.172,93

54.760,95

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cincuenta y cuatro mil setecientos
sesenta con 95/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cincuenta y cuatro mil setecientos
sesenta con 95/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-23890531-7

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 23890531 27-23890531-7Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5071232 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Meses: 1130-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Meses: 11
PLANTA

Permanente

70.933,88 0,00 0,0070.933,88

RECIBÍ CONFORME:



ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
10415 70.933,88DIETA CONCEJALES

60000 9,930.74INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,404.83INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 2,837.36APORTE U.C.R.

LIQUIDO A PAGAR

54.760,95

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

114 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 36386655

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

16.172,93

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

114 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2022 MES: 1

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Desc.Código Hab. c/Ap. Hab. s/Ap.
10415 70.933,88DIETA CONCEJALES

60000 9,930.74INSTITUTO DE PREVISION SOCIA

60100 3,404.83INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTE

61400 2,837.36APORTE U.C.R.

16.172,93

54.760,95

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cincuenta y cuatro mil setecientos
sesenta con 95/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cincuenta y cuatro mil setecientos
sesenta con 95/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-36386655-2

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 36386655 27-36386655-2Concejal Concejal

CUIT MUN.:

Permanente

PLANTA

El importe
Neto se
encuentra
disponible en
su cuenta
ingresos N°:
5081726 del
Banco: Banco
Provincia,
Sucursal:
Sucursal San
Cayetano

 Meses: 230-66633952-1 ANTIGUEDAD: CUIT MUN.: 30-66633952-1 ANTIGUEDAD
:

 Meses: 2
PLANTA

Permanente

70.933,88 0,00 0,0070.933,88

RECIBÍ CONFORME:


