@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION] 29/06/2022 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2003 FECHA DE EMISION] 29/06/2022 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2654 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 2654 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 Intendente Municipd 8 |DNI 13660656| 20-13660656-6 |ANO:2022 |MES: 6 1 14 1 Intendente Municip| 8 [DNI 13660656 20-13660656-6 [ANO: 2022 | MES: 6
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 -
30’00 10000  Basico 567.470,92 30,00 10000 ' Basico 567.470,92
MENSUAL 49605,25 10004 GTOS REP POR NOVEDAD 49.605,25 MENSUAL 49605,25 10004 | GTOS REP POR NOVEDAD 49.605,25
18,00 10400 | Antigiedad 1% 102.144.77 18,00 10400 | Antigiiedad 1% 102.144,77
10900 | SAC art 27 f 367.159,13 10900 | SAC art 27 £ 367.159,13
60000  LP.S. 14 % 152,093.21 60000 | LP.S. 14 % 152,093.21
60100 LOM.A. 4,8 % 52,146.24 60100 | LOM.A. 4.8 % 52,146.24
61400 | Ap. UCR 22,698.84 61400 | Ap. UCR 22,698.84
61850 IMP.GANANCIAS 156,929.94
61850  IMP.GANANCIAS 156,929.94
514360 62506  DIF.Gan.2021 5,143.6
5143,60 62506 | DIF.Gan.2021 5,143.60
.086.380,07 0,00  389.011,83 .086.380,07 0,00 | 389.011,83

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Seiscientos noventa y siete mil
trescientos sesenta y ocho con 24/100 .-

697.368,24

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Seiscientos noventa y siete mil
trescientos sesenta y ocho con 24/100 .-

697.368,24

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 29/06/2022 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2011 FECHA DE EMISION:l 29/06/2022 | FECHA DE INGRESO:| 01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2782 JUAREZ MAXIMILIANO 610 2782 JUAREZ MAXIMILIANO 610
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO|
1| 14 3 |Secretario Técnico [ 8 |DNI 25686117 20-25686117-9 [ANO:2022 |MES: 6 1| 14 3 |Secretario Técnico| 8 |DNI 25686117 | 20-25686117-9 ANO: 2022 | MES: 6
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 -
30’00 10000  Basico 312.109,06 30,00 10000 ' Basico 312.109,06
MENSUAL 11,00 10400  Antigiiedad 1% 34.332,00 MENSUAL 11,00 10400 | Antigiiedad 1% 34.332,00
10445 | Adi Blog Tit Ar227 g 34.048.25 10445 | AdiBloq Tit Art27 g 34.048,25
10680 | Tit.Secundario 1.650,00 10680 | Tit.Secundario 1.650,00
10900 | SAC art 27 £ 191.069,66 10900 | SAC art 27 f 191.069,66
0000 | LP.S. 14 % £0.249.26 60000 LP.S.14 % 80,249.26
60100 | LOMA. 4.8 % 27.514.03 60100 LOM.A. 4,8 % 27,514.03
61400 ' Ap. UCR 12,484.36
61400  Ap. UCR 12,484.36
61850 | IMP.GANANCIAS 55,466.2
61850 IMP.GANANCIAS 55,466.20
1015,01 62506 | DIF.Gan.2021 1,015.01
1015,01 62506 | DIF.Gan.2021 1,015.01
573.208,97 0,00  176.728,86 573.208,97 0,00 176.728,86

Son Pesos: Trescientos noventa y seis mil

LIQUIDO A PAGAR

cuatrocientos ochenta con 11/100 .-

396.480,11

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos:

LIQUIDO A PAGAR

Trescientos noventa y seis mil
cuatrocientos ochenta con 11/100 .-

396.480,11

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



~ Municipalidad de San Cayetano Municipalidad de San Cayetano
LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal
FECHA DE EMISION| 29/06/2022 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2017 FECHA DE EMISION:| 29/06/2022 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2017
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2876 GONZALEZ MARCELO JOSE 824 2876 GONZALEZ MARCELO JOSE 824
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO'Y N° DOC C.UlL PERIODO LIQUIDADO
1|14 2 |Secretario Gobiernd 8 |DNI 21636980| 20-21636980-8 [ANO:2022 |MES: 6 1| 14 2 |Secretario Gobiern{ 8 | DNI 21636980 | 20-21636980-8 |ANO: 2022 | MES: 6
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 -
30’00 10000  Basico 312.109,06 30,00 10000 ' Basico 312.109,06
MENSUAL 5,00 10400  Antigiiedad 1% 15.605,45 MENSUAL 5,00 10400 | Antigiiedad 1% 15.605,45
10900 | SAC art 27 f 163.857,26 10900 | SAC art 27 f 163.857,26
60000 | LP.S. 14 % 68.820.05 60000 | 1.P.S. 14 % 68,820.05
60100 LOMA. 48% 23.595.44 60100 LO.M.A. 4,8 % 23,595.44
61400  Ap. UCR 12.484.36 61400 ' Ap. UCR 12,484.36
61550 | IMP.GANANCIAS 29912.13 61850 IMP.GANANCIAS 29,912.13)
491.571,77 0,00  134.811,98 491.571,77 0,00 134.811,98
SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DiA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
LIQUIDO A PAGAR ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Trescientos cincuenta y seis mil Son Pesos: Trescientos cincuenta y seis mil
setecientos cincuenta y nueve con 356.759,79 setecientos cincuenta y nueve con 356.759,79
20100 20100

TITTOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

T TOU—

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 29/06/2022 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2019 FECHA DE EMISION] 29/06/2022 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2019
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2924 MARTINEZ JOSE MANUEL 912 2924 MARTINEZ JOSE MANUEL 912
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.LL PERIODO LIQUIDADO|
1|14 5 |Secretario Haciende] 8 |DNI 30991684 20-30991684-1 [ANO:2022 |MES: 6 1] 14 5 |Secretario Haciend{ 8 |DNI 30991684 | 20-30991684-1 |ANO: 2022 | MES: 6
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 -
30,00 10000 | Bésico 312.108,99 30,00 10000 Bisico 312.108,99
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 6.242,18 MENSUAL 2,00 10400 | Antigiiedad 1% 6.242,18
10900 | SAC art 27 f 159.175,59 10900 | SAC art 27 f 159.175,59
60000 | LP.S. 14 % 66.853.75 60000  LP.S. 14 % 66,853.75
60100 | LOMA. 4.8 % 22,9218 60100 LO.M.A. 4,8% 22,921.28
61400 | Ap. UCR 12,484.36 61400  Ap. UCR 12,484.36
61850 | IMP.GANANCIAS 30,404.52 61850 | IMP GANANCIAS 30404.52
A 7927,46 | 62507 | Dev Imp geias 2021 7.927,46
7927,46 62507 | Dev Imp geias 2021 7.927,46
477.526,76 7.92746 | 132.663,91 477.526,76 7.92746 | 132.663,91

Son Pesos: Trescientos cincuenta y dos mil
setecientos noventa con 31/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

352.790,31

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Trescientos cincuenta y dos mil
setecientos noventa con 31/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

352.790,31

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE EMISION| 29/06/2022 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2021 FECHA DE EMISION] 29/06/2022 | FECHA DE INGRESO:[ 01/01/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2947 CAPELLARI MONICA AIDA 959 2947 CAPELLARI MONICA AIDA 959
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 4 |Secretario de Salud| 8 |DNI 13071115] 23-13071115-4 [ANO:2022 |MES: 6 1 14 4 |Secretario de Salud 8 |DNI 13071115 | 23-13071115-4 [ANO: 2022 | MES: 6
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 -
30’00 10000  Basico 312.108,97 30,00 10000 ' Basico 312.108,97
MENSUAL 1,00 10400  Antigiiedad 1% 3.121,09 MENSUAL 1,00 10400 | Antigiiedad 1% 3.121,09
10900 | SAC art 27 f 207.615,03 10900 | SAC art 27 f 207.615,03
100000,00 10925 | BonifRemu. 100.000,00 100000,00 | 10925 | Bonif. Remu. 100.000,00
60000 | LES. 14% §7.19831 60000 LP.S. 14 % 87,198.31
60100 LOMA. 48% 29,896.56 60100 | LOMA. 4.8% 29.896.59
61400 Ap. UCR 12,484.36 61400  Ap. UCR 12:484.36
61850  IMP.GANANCIAS 80,301.43
61850  IMP.GANANCIAS 80,301.43
622.845,09 000 209.880,66 622.845,09 000 | 209.880,66

Son Pesos: Cuatrocientos doce mil novecientos
sesenta y cuatro con 43/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

412.964,43

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Cuatrocientos doce mil novecientos
sesenta y cuatro con 43/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

412.964,43

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



