@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION] 29/09/2022 |FECHA DE INGRESO:[ 10/12/2003 FECHA DE EMISION] 29/09/2022 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4098 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 4098 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
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.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 Intendente Municipd 8 |DNI 13660656| 20-13660656-6 |ANO:2022 |MES: 9 1 14 1 Intendente Municip| 8 |DNI 13660656 | 20-13660656-6 [ANO: 2022 | MES: 9
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000  Basico 680.965,10
10003 = GASTOS REPRESENTACI 77.643,07
18,00 10400 = Antigiiedad 1% 122.573,72
60000 | LP.S.14 % 123,365.46
60100 | LO.M.A. 4,8 % 42,296.73
61400 = Ap. UCR 16,070.78
61850 | IMP.GANANCIAS 169,728.63
881.181,89 0,00 351.461,60

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Quinientos veintinueve mil setecientos

veinte con 29/100 .- 529.720,29

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 680.965,10
10003 | GASTOS REPRESENTACI 77.643,07
18,00 10400 | Antigiiedad 1% 122.573,72
60000 I.P.S. 14 % 123,365.46]
60100 LOM.A. 4,8 % 42,296.73
61400  Ap. UCR 16,070.7§
61850 IMP.GANANCIAS 169,728.63
881.181,89 0,00 351.461,60

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Quinientos veintinueve mil setecientos

veinte con 29/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

529.720,29

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] 29/09/2022 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2011 FECHA DE EMISION] 29/09/2022 | FECHA DE INGRESO:| 01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4221 JUAREZ MAXIMILIANO 610 4221 JUAREZ MAXIMILIANO 610
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.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 3 |Secretario Técnico 8 |DNI 25686117| 20-25686117-9 |ANO:2022 |MES: 9 1 14 3 Secretario Técnico| 8 |DNI 25686117 20-25686117-9 [ANO: 2022 | MES: 9
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 374.530,87 30,00 10000 ' Basico 374.530,87
MENSUAL 11,00 10400  Antigiiedad 1% 41.198,40 MENSUAL 11,00 10400 | Antigiiedad 1% 41.198,40
10445 Adi Blog Tit Art27 g 40.857,90 10445 | Adi Blog Tit Art27 g 40.857,50
10680 | Tit.Secundario 1.650,00 10680 | Tit.Secundario 1.650,00
60000 | LP.S. 14 % 64,153.20 60000 | LP.S. 14 % 64,153.2
60100 LOM.A. 4,8 % 21,995.38 60100 | LOM.A. 4.8 % 21,995.38
61400 | Ap. UCR 53893 61400 Ap. UCR 8,838.93
61850 IMP.GANANCIAS 61,423.78
61850  IMP.GANANCIAS 61,423.78
458.237,17 0,00 156.411,29 458.237,17 0,00 | 156.411,29

Son Pesos: Trescientos un mil ochocientos

veinticinco con 88/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

301.825,88

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos:

Trescientos un mil ochocientos
veinticinco con 88/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

301.825,88

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] 29/09/2022 |FECHADE INGRESO:[ 01/01/2017 FECHA DE EMISION] 29/09/2022 | FECHADE INGRESO:[ 01/01/2017
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4313 GONZALEZ MARCELO JOSE 824 4313 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.U.lL PERIODO LIQUIDADO
1|14 2 |Secretario Gobiernd 8 [DNI 21636980| 20-21636980-8 |ANO:2022 |MES: 9 1| 14 2 |Secretario Gobiern{ 8 | DNI 21636980 | 20-21636980-8 |ANO: 2022 | MES: 9
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000  Basico 374.530,87
5,00 10400 = Antigiiedad 1% 18.726,54
60000 | LP.S.14 % 55,056.04
60100 | LO.M.A. 4.8 % 18,876.36
61400  Ap. UCR 8,838.93
61850 | IMP.GANANCIAS 34,649.13
393.257,41 0,00 117.420,46

Son Pesos: Doscientos setenta y cinco mil

LIQUIDO A PAGAR

ochocientos treinta y seis con 95/100 .-

275.836,95

MENSUAL

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

30,00 10000 | Basico 374.530,87
5,00 10400 | Antigiiedad 1% 18.726,54
60000 I.P.S. 14 % 55,056.04
60100 LO.M.A. 4,8 % 18,876.36
61400 Ap. UCR 8,838.93)
61850 IMP.GANANCIAS 34,649.13)
393.257,41 0,00 117.420,46

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Doscientos setenta y cinco mil
ochocientos treinta y seis con 95/100 .-

275.836,95

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| 29/09/2022 |FECHA DE INGRESO:[ 10/12/2019 FECHA DE EMISION] 29/09/2022 [ FECHADE INGRESO:| 10/12/2019
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4464 MARTINEZ JOSE MANUEL 912 4464 MARTINEZ JOSE MANUEL 912
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO
1|14 5 |Secretario Haciendq 8 |DNI 30991684 20-30991684-1 |[ANO:2022 |MES: 9 1| 14 5 |Secretario Haciend{ 8 |DNI 30991684 | 20-30991684-1 [ANO: 2022 | MES: 9
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000  Basico 374.530,79
2,00 10400 = Antigiiedad 1% 7.490,62
60000 | LP.S.14 % 53,483.00
60100 | LO.M.A. 4.8 % 18,337.03
61400  Ap. UCR 8,838.93
61850 | IMP.GANANCIAS 35,576.00
382.021,41 0,00 116.234,96

Son Pesos: Doscientos sesenta y cinco mil

LIQUIDO A PAGAR

setecientos ochenta y seis con 45/100 .-

265.786,45

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 374.530,79
2,00 10400 | Antigiiedad 1% 7.490,62
60000 I.P.S. 14 % 53,483.0
60100 LO.M.A. 4,8 % 18,337.03]
61400 Ap. UCR 8,838.93)
61850 IMP.GANANCIAS 35,576.0
382.021,41 0,00 116.234,96

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: Doscientos sesenta y cinco mil
setecientos ochenta y seis con 45/100 .-

265.786,45

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



~ Municipalidad de San Cayetano Municipalidad de San Cayetano
LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital
FECHA DE EMISION| 29/09/2022 |FECHA DE INGRESO:| 14/12/2018 FECHA DE EMISION:| 29/09/2022 | FECHA DE INGRESO: | 14/12/2018
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
4349 ERIKSEN MELISA BELEN 890 4349 ERIKSEN MELISA BELEN 890
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.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 4 [Secretario de Salud| 8 [DNI 35211024| 27-35211024-3 |ANO:2022 |MES: 9 1] 14 4 |Secretario de Salud 8 |DNI 35211024 | 27-35211024-3 [ANO: 2022 | MES: 9
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 374.530,76 30,00 10000 Bisico 374.530,76
MENSUAL 3,00 10400  Antigiiedad 1% 11.235,92 MENSUAL 3,00 10400 | Antigiiedad 1% 11.235,92
60000  1P.S. 14 % 54,007.34 60000 | LP.S. 14 % 54,007.34
60100 LOM.A. 4.8 % 18.516.80 60100 | LOM.A. 4.8 % 18,516.8
61400  Ap. UCR 8.838.93 61400 | Ap. UCR 8,838.93
385.766,68 0,00 81.363,07 385.766,68 0,00 81.363,07
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 cuatro mil cuatrocientos Son Pesos: Trescientos cuatro mil cuatrocientos
tres con 61/100 .- 304.403,61 tres con 61/100 .- 304.403,61

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



