Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

@

FECHA DE EMISION] 21/12/2023 |FECHADE INGRESO:[ 10/12/2003 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6275 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 6275 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 Municipg 8 [DNI 13660656 20-13660656-6 |ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 [Intendente Municip| 8 |[DNI 13660656 | 20-13660656-6 [ANO: 2023 | MES: 12
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

MENSUAL

30,00 10000  Basico .463.436,56
10003 = GASTOS REPRESENTACI 166.859,81
20,00 10400 = Antigiiedad 1% 292.687,31
10900 SACart27 f 961.491,84

60000 | LP.S.14 % 403,826.57

60100 | LO.M.A. 4,8 % 138,454.82

61400  Ap. UCR 34,537.10

.884.475,52 0,00 576.818,49

Son Pesos: Dos millones trescientos siete mil

LIQUIDO A PAGAR

seiscientos cincuenta y siete con 3/100

2.307.657,03

30,00 10000 | Basico 1.463.436,56
10003 | GASTOS REPRESENTACI 166.859,81
20,00 10400 | Antigiiedad 1% 292.687,31
10900  SAC art 27 f 961.491,84
60000 I.P.S.14 % 403,826.57|
60100 L.O.M.A. 4,8 % 138,454.82)
61400 Ap. UCR 34,537.1
.884.475,52 0,00 576.818,49

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: Dos millones trescientos siete mil
seiscientos cincuenta y siete con 3/100 .-

2.307.657,03

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| 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2011 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHA DE INGRESO:| 01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6401 JUAREZ MAXIMILIANO 610 6401 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.l.L PERIODO LIQUIDADO|
1|14 3 |Secretario Técnico [ 8 |DNI 25686117| 20-25686117-9 [ANO:2023 |MES: 12 1] 14 3 |Secretario Técnico| 8 |DNI 25686117 | 20-25686117-9 [ANO: 2023 | MES: 12
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 804.890,24 30,00 10000 Bisico 804.890,24
MENSUAL 12,00 10400  Antigiiedad 1% 96.586,83 MENSUAL 12,00 10400 | Antigiiedad 1% 96.586,83
10445 Adi Blog Tit Art27 g 87.806,18 10445 | Adi Blog Tit Art27 g 87.806,18
10680  Tit Secundario 1.650,00 10680 | Tit.Secundario 1.650,00
10900 | SAC art 27 £ 495.466.63 10900 | SAC art 27 495.466,63
0000 | 125 14 % 208,095.98 60000 | LP.S. 14 % 208,095.98
60100 LOM.A. 4,8 % 71,347.19 60100 |[LOM.A. 48 % 71.347.1
61400 | Ap. UCR 18,995.41
61400 | Ap. UCR 18,995.41
486.399,88 0,00 = 298.438,58 486.399,88 0,00 | 29843858

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Un millén ciento ochenta y siete mil
novecientos sesenta y uno con 30/100 .-

1.187.961,30

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: Un millén ciento ochenta y siete mil
novecientos sesenta y uno con 30/100 .-

1.187.961,30

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| 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 14/12/2018 FECHA DE EMISION:| 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 14/12/2018
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6524 ERIKSEN MELISA BELEN 890 6524 ERIKSEN MELISA BELEN 890
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.LL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO|
11| 14 5 |Secretario Haciende] 8 |DNI 35211024| 27-35211024-3 [ANO:2023 |MES: 12 1| 14 5 |Secretario Haciend{ 8 [DNI 35211024 | 27-35211024-3 |ANO: 2023 | MES: 12
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 -
21’00 10000  Basico 563.423,06 21,00 10000 ' Basico 563.423,06
MENSUAL 5,00 10400  Antigiiedad 1% 28.171,15 MENSUAL 5,00 10400 | Antigiiedad 1% 28.171,15
10900 | SAC art 27 f 295.797,11 10900 | SAC art 27 f 295.797,11
60000  LP.S. 14 % 124,234.78 60000 | LP.S. 14 % 124,234.78
60100 LOMA. 4,38 % 42,594.78 60100 | LO.M.A. 4.8 % 42,594.78
61400 Ap. UCR 13.296.78 61400 | Ap. UCR 13,296.78
887.391,32 0,00 180.126,34 887.391,32 0,00 180.126,34
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: Setecientos siete mil doscientos sesenta Son Pesos: Setecientos siete mil doscientos sesenta
y cuatro con 98/100 .- 707.264,98 y cuatro con 98/100 .- 707.264,98

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] 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:[ 13/02/2001 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:[ 13/02/2001
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6270 SKAARUP MARIA DANIELA 288 6270 SKAARUP MARIA DANIELA 288
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
2 | 14 33 |Jerarquico_Jefe de| 8 |DNI 23890561 27-23890561-9 |ANO:2023 |MES: 12 2] 14 33 |Jerarquico_Jefe dd 8 |DNI 23890561 | 27-23890561-9 [ANO: 2023 | MES: 12
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

9,00 10000  Basico 122.928,67
22,00 10400 = Antigiiedad 1% 27.044,31
60000 | LP.S.14 % 20,996.22
60100 | LO.M.A. 4.8 % 7,198.70
149.972,98 0,00 28.194,92

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Ciento veintiun mil setecientos setenta 2

Categoria 14

y ocho con 6/100 .- 121.778,06

MENSUAL

9,00 10000 | Basico 122.928,67
22,00 10400 | Antigiiedad 1% 27.044,31
60000 I.P.S. 14 % 20,996.22)
60100 LO.M.A. 4,8 % 7,198.7
149.972,98 0,00 28.194,92

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: Ciento veintiun mil setecientos setenta

y ocho con 6/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

121.778,06

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| 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 13/02/2001 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 13/02/2001
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6271 SKAARUP MARIA DANIELA 288 6271 SKAARUP MARIA DANIELA 288
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.IL PERIODO LIQUIDADO
1 14 4 |Secretario de Salud| 8 |DNI 23890561| 27-23890561-9 [ANO:2023 |MES: 12 1 14 4 |Secretario de Salud 8 [DNI 23890561 | 27-23890561-9 |ANO: 2023 | MES: 12
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 -
21,00 10000 | Bésico 563.423,01 21,00 | 10000 Bisico 563.423,01
MENSUAL 22,00 10400  Antigiiedad 1% 123.953,06 MENSUAL 22,00 10400 | Antigiiedad 1% 123.953,06
10700 | Tit.Universitario 5.000.00 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
021174,53 10915 | sac. 421.174,53 21174,53 | 10915 | sac. 421.174,53
60000 | LP.S. 14% 155.897.08 60000 LP.S.14 % 155,897.08
60100 | LOMA, 48 % 5345043 60100 LOM.A. 4,8% 53,450.43
61250  seg. acc. pers. 260.00 61250 | seg. acc. pers. 260.0
61400 | Ap. UCR 13,296.78
61400 | Ap. UCR 13,296.78
.113.550,60 0,00 222.904,29 .113.550,60 0,00 | 222.904,29

Son Pesos: Ochocientos noventa mil seiscientos
cuarenta y seis con 31/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

890.646,31

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:

Ochocientos noventa mil seiscientos
cuarenta y seis con 31/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

890.646,31

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] 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 14/12/2018 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 14/12/2018
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6525 ERIKSEN MELISA BELEN 890 6525 ERIKSEN MELISA BELEN 890
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.IL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 4 |Secretario de Salud| 8 |DNI 35211024| 27-35211024-3 [ANO:2023 |MES: 12 1 14 4 |Secretario de Salud 8 |DNI 35211024 | 27-35211024-3 [ANO: 2023 | MES: 12
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 -
9,00 10000 | Bésico 241.467,00 9,00 10000 Bisico 241.467,00
MENSUAL 5,00 10400  Antigiiedad 1% 12.073,35 MENSUAL 5,00 10400 = Antigiiedad 1% 12.073,35
10900 | SAC art 27 f 418.542,81 10900 | SAC art 27 f 418.542,81
60000 | LP.S. 14 % 94,091.64 60000 | LP.S. 14 % 94,091.64
60100 LOMA. 4,38 % 32,259.99 60100 | LO.M.A. 4.8 % 32,2599
61400 | Ap. UCR 5,698.62 61400 | Ap. UCR 5.698.62
672.083,16 000  132.050,25 672.083,16 000 | 132.050.25

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Quinientos cuarenta mil treinta y dos Q

con 91/100 .- 540.032,91

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

TARNATACILITAN UNAUL TTVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Quinientos cuarenta mil treinta y dos

con 91/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

540.032,91

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



