@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISIONl 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 02/05/2000 FECHA DE EMISION:l 21/12/2023 | FECHA DE INGRESO:| 02/05/2000
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6267 BELTRAN SILVIA MARIEL 279 6267 BELTRAN SILVIA MARIEL 279
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
3 6 2 |Administrativo 7 |DNI 25808371| 27-25808371-2 |ANO:2023 |MES: 12 3 6 2  |Administrativo 7 |[DNI 25808371 | 27-25808371-2 [|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 6 Categoria 6 -
30’00 10000  Basico 216.257,95 30,00 10000 ' Basico 216.257,95
MENSUAL 23,00 10400  Antigiiedad 1% 49.739,33 MENSUAL 23,00 10400 | Antigiiedad 1% 49.739,33
10680  Tit.Secundario 1.650,00 10680 | Tit Secundario 1.650,00
10900 | SAC art 27 £ 133.823 64 10900 ' SAC art 27 f 133.823,64
2.00 10930 | PRESENTISMO 21.625.80 2,00 10930 | PRESENTISMO 21.625,80
5,00 40100 | hrs extras 100% 17.272,55 500 | 40100 | frs extras 100% 17.272,55
60000 | LP.S. 14 % 56,205.93 60000 | LP.S. 14 % 56,2059
60100 | LO.M.A. 4,8 % 19,270.6
60100 TLOM.A. 4,8 % 19,270.60
60105 | Seg.VIDA 5,319.95
60105 | Seg.VIDA 5,319.95
405,00 60108 | seg.de salud 405.0
405,00 60108  seg.de salud 405.00
60950 | Ap. Sindical 3,989.96
60950 | Ap. Sindical 3,989.96
61050 | Coseg.Sind. 3,989.96
61050 | Coseg.Sind. 3,989.96
61250  seg. acc. pers. 260.0
61250  seg. acc. pers. 260.00
401.470,92 38.898,35 89.441,40 401.470,92 38.898,35 89.441,40

Son Pesos: Trescientos cincuenta mil novecientos

veintisiete con 87/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

350.927,87

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 mil novecientos

veintisiete con 87/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

350.927,87

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:| 27/01/2009 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHA DE INGRESO:| 27/01/2009
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6342 HAURI MARTIN IGNACIO 451 6342 HAURI MARTIN IGNACIO 451
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.l.L PERIODO LIQUIDADO|
1|14 1 |Concejal 8 |DNI 17086498| 20-17086498-1 [ANO:2023 |MES: 12 1] 14 1 |[Concejal 8 [DNI 17086498 | 20-17086498-1 |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 - -
14,00 10415 | dicta concejales 208.539,65 14,00 | 10415  dieta concejales 208.539,65
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 104.269,83 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 104.269,83
60000  1P.S. 14 % 43,793.33 60000 | LP.S. 14 % 43,793.33
60100 LOM.A. 4,8 % 15,014.86 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 15,014.86
61399 | Ap. UCR 8,341.59 61399 | Ap. UCR 8,341.5
312.809,48 0,00  67.149,78 312.809,48 0,00 67.149,78

Son Pesos: Doscientos cuarenta y cinco mil
seiscientos cincuenta y nueve con

20100

LIQUIDO A PAGAR

245.659,70

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: Doscientos cuarenta y cinco mil
seiscientos cincuenta y nueve con

20100

LIQUIDO A PAGAR

245.659,70

7O TOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TUTTOU

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 |FECHADE INGRESO:[ 10/12/2007 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO: [ 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6357 ALTAMIRANO LUCAS 483 6357 ALTAMIRANO LUCAS 483
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 |Concejal 8 [DNI 29346058| 20-29346058-3 |ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 [Concejal 8 |DNI 29346058 | 20-29346058-3 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

MENSUAL

16,00

10415

dieta concejales

148.538,77

Categoria 14

10912  SAC PROP

60000 | LP.S.14 % 22,527.69

60100 | LO.M.A. 4.8 % 7,723.78
160.912,05 0,00 30.251,47

Son Pesos: Ciento treinta mil seiscientos sesenta

con 58/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

130.660,58

MENSUAL

16,00 10415  dieta concejales 148.538,77
10912  SAC PROP 12.373,28
60000 LP.S. 14 % 22,527.69
60100 LO.M.A. 4,8 % 7,723.78
160.912,05 0,00 30.251,47

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: Ciento treinta mil seiscientos sesenta

con 58/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

130.660,58

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
6402 MANCINO ANA PAULA 613 6402 MANCINO ANA PAULA 613
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 1 |Concejal 8 |DNI 20586803| 27-20586803-3 [ANO:2023 |MES: 12 1] 14 1 |[Concejal 8 [DNI 20586803 | 27-20586803-3 |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 - -
12,00 10415 | dicta concejales 204.881,06 12,00 | 10415  dieta concejales 204.881,06
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 102.440,53 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 102.440,53
60000  1P.S. 14 % 43,025.02 60000 | LP.S. 14 % 43,025.07
60100 LOM.A. 4,8 % 14,751.44 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 1475144
61399 | Ap. UCR 8,195.24 61399 | Ap. UCR 8,195.24
307.321,59 000  65.971,70 307.321,59 0,00 65.971,70

Son Pesos: Doscientos cuarenta y un mil
trescientos cuarenta y nueve con

Q0100

LIQUIDO A PAGAR

241.349,89

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: Doscientos cuarenta y un mil
trescientos cuarenta y nueve con 89/100

LIQUIDO A PAGAR

241.349,89

OO0

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:| 01/01/2014 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHA DE INGRESO:| 01/01/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6461 ACUNA ALAN GABRIEL 724 6461 ACUNA ALAN GABRIEL 724
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 Concejal 8 |DNI 37380317| 20-37380317-1 |ANO:2023 |MES: 12 1 14 1 Concejal 8 | DNI 37380317 20-37380317-1 [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 10415  dieta Concejales 199.393,18 9,00 10415 | dieta concc_]alcs 199.393,18
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 99.696,59 MENSUAL 10900 | SAC art27 99.696,59
60000 ' LP.S.14 % 41,872.57 60000 | LP.S. 14 % 41,872.57)
60100 LOMA. 4.8% 14,356.31 60100 | LO.M.A. 4.8 % 14,356.31
61399 | Ap. UCR 7.975.73 61399 | Ap. UCR 7.975.73
299.089,77 0,00 64.204,61 299.089,77 0,00 64.204,61

Son Pesos: Doscientos treinta y cuatro mil

ochocientos ochenta y cinco con 16/100

LIQUIDO A PAGAR

234.885,16

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: Doscientos treinta y cuatro mil
ochocientos ochenta y cinco con 16/100

LIQUIDO A PAGAR

234.885,16

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 |FECHADE INGRESO:[ 11/12/2015 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 [ FECHADE INGRESO:[ 11/12/2015
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6477 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788 6477 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
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 |Concejal 8 |DNI 22478918| 20-22478918-2 |ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 [Concejal 8 |DNI 22478918 | 20-22478918-2 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

8,00 10415  dieta concejales 59.269,17
10900  SAC art27 f 97.867,30
60000 | LP.S.14 % 21,999.11
60100 ILO.M.A. 4,8 % 7,542.55
61399 | Ap. UCR 2,370.77
157.136,47 0,00 31.912,43

Son Pesos: Ciento veinticinco mil doscientos
veinticuatro con 4/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

125.224,04

MENSUAL

8,00 10415  dieta concejales 59.269,17
10900 ' SAC art 27 f 97.867,30
60000 I.P.S.14 % 21,999.11
60100 I.O.M.A. 4,8 % 7,542.55
61399  Ap. UCR 2,370.77]
157.136,47 0,00 31.912,43

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: Ciento veinticinco mil doscientos
veinticuatro con 4/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

125.224,04

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:| 11/12/2017 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 [ FECHADE INGRESO:[ 11/12/2017
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6511 SEMINARA JUAN IGNACIO 859 6511 SEMINARA JUAN IGNACIO 859
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO'Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 |Concejal 8 |DNI 33842098| 20-33842098-7 |ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 [Concejal 8 |DNI 33842098 | 20-33842098-7 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 - -
6,00 10415 | dicta concejales 58.171,59 6,00 10415 | dieta concejales 58.171,59
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 96.038,00 MENSUAL 10900 | SAC art27 96.038,00
60000  1P.S. 14 % 21,589.34 60000 | LP.S. 14 % 21,589.34
60100 | LOMA. 4.8 % 740206 60100 LO.M.A. 4.8 % 7.402.06
61399 | Ap. UCR 2.326.86 61399 Ap. UCR 2,326.86
154.209,59 000 3131826 154.209,59 000 3131826

Son Pesos: Ciento veintidos mil ochocientos
noventa y uno con 33/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

122.891,33

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: Ciento veintidos mil ochocientos
noventa y uno con 33/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

122.891,33

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:| 01/03/2021 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHA DE INGRESO:| 01/03/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6571 NAVARRO DANIELA SILVINA 973 6571 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
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 Concejal 8 |DNI 23890531| 27-23890531-7 |ANO:2023 |MES: 12 1 14 1 Concejal 8 | DNI 23890531 27-23890531-7 [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 - -
2’00 10415  dieta Concejales 186.588,11 2,00 10415 | dieta concc_]alcs 186.588,1 1
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 93.294,06 MENSUAL 10900 | SAC art27 93.294,06
60000  1P.S. 14 % 39,183.50 60000 | LP.S. 14 % 39,183.5
60100 LOMA. 4.8% 13,434.34 60100 | LO.M.A. 4.8 % 13,434.34
61399 | Ap. UCR 7,463.52 61399 | Ap. UCR 7:463.52
279.882,17 0,00  60.081,36 279.882,17 0,00 60.081,36

Son Pesos: Doscientos diecinueve mil ochocientos

con 81/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

219.800,81

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: Doscientos diecinueve mil ochocientos

con 81/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

219.800,81

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:| 01/12/2021 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHA DE INGRESO:[ 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6597 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 6597 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
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 1 [Concejal 8 |DNI 39273951 20-39273951-4 |[ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 |Concejal 8 |DNI 39273951 | 20-39273951-4 [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 - -
2,00 10415 | dicta concejales 130.611,67 2,00 10415 | dieta concejales 130.611,67
MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 18,285.63 MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 18,285.63
60100 LO.M.A. 4.8 % 6.269.36 60100 | LO.M-A. 4.8% 6.269.3
61399  Ap. UCR 522447 61399 Ap. UCR 3,224.47
130.611,67 000  29.779.46 130.611,67 000 | 29.779.46

Son Pesos: Cien mil ochocientos treinta y dos con

21/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

100.832,21

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: Cien mil ochocientos treinta y dos con

21/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

100.832,21

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

Son Pesos: Cuarenta y cinco mil cuatrocientos
cincuenta y dos con 87/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

45.452,87

FECHA DE EMISION] 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2021 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:[ 10/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6599 BURGOS SUPPES JOAN MATEO 1018 6599 BURGOS SUPPES JOAN MATEO 1018
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|
2 14 1 Secretario Legislati| 8 [DNI 44454317| 20-44454317-6 |ANO:2023 |MES: 12 2 14 1 Secretario Legislati 8 | DNI 44454317 20-44454317-6 [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 Categoria 14 -
9’00 10000  Bésico 54.878,86 9,00 10000 ' Basico 54.878,86
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 1.097,58 MENSUAL 2,00 10400 | Antigiiedad 1% 1.097,58
60000 ' LP.S.14 % 7,836.70 60000 | LP.S. 14 % 7,836.7
60100 LOMA. 4.8% 2,686.87 60100 | LO.M.A. 4.8 % 2,686.87
55.976,44 0,00  10.523,57 55.976,44 0,00 10.523,57

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: Cuarenta y cinco mil cuatrocientos

cincuenta y dos con 87/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

45.452,87

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:[ 10/12/2021 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6601 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019 6601 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTII 1019
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 1 [Concejal 8 |DNI 36386655| 27-36386655-2 |[ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 |Concejal 8 | DNI 36386655 | 27-36386655-2 [ANO: 2023 | MES: 12
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

2,00 10415  dieta concejales 186.588,11
10900  SAC art27 f 93.294,06
60000 | LP.S.14 % 39,183.50
60100 ILO.M.A. 4,8 % 13,434.34
61399 | Ap. UCR 7,463.52
279.882,17 0,00 60.081,36

MENSUAL

Son Pesos: Doscientos diecinueve mil ochocientos

con 81/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

219.800,81

2,00 10415  dieta concejales 186.588,11
10900 ' SAC art 27 f 93.294,06
60000 I.P.S.14 % 39,183.5
60100 I.O.M.A. 4,8 % 13,434.34
61399  Ap. UCR 7,463.52
279.882,17 0,00 60.081,36

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: Doscientos diecinueve mil ochocientos

con 81/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

219.800,81

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:| 10/12/2023 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6672 BERTOLI JUAN MATIAS 1135 6672 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
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 1 |Concejal 8 |DNI 16716363| 20-16716363-8 [ANO:2023 |MES: 12 1] 14 1 |[Concejal 8 [DNI 16716363 | 20-16716363-8 |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 - -
10415 | dicta concejales 128.050,66 10415 | dieta concejales 128.050,66
MENSUAL 10912 ' SAC PROP 10.666,62 MENSUAL 10912  SAC PROP 10.666,62
60000  1P.S. 14 % 19,420.42 60000 | LP.S. 14 % 19.420-42
60100 LOM.A. 4,8 % 6,658.43 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 6,658.43
61399 | Ap. UCR 5.122.03 61399 | Ap. UCR 5,122.03
138.717,28 0,00 | 31.200,88 138.717,28 0,00 31.200,88

Son Pesos: Ciento siete mil quinientos dieciseis

con 40/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

107.516,40

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: Ciento siete mil quinientos dieciseis

con 40/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

107.516,40

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 |FECHADE INGRESO![ 10/12/2023 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:[ 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6673 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136 6673 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
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 |Concejal 8 [DNI 31996069| 23-31996069-4 |ANO:2023 |MES: 12 1| 14 1 [Concejal 8 |DNI 31996069 | 23-31996069-4 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

10415  dieta concejales 128.050,66

10912 = SAC PROP 10.666,62

60000 | LP.S.14 % 19,420.42

60100 ILO.M.A. 4,8 % 6,058.43
138.717,28 0,00 26.078,85

Son Pesos: Ciento doce mil seiscientos treinta y

LIQUIDO A PAGAR

ocho con 43/100 .-

112.638,43

MENSUAL

10415  dieta concejales 128.050,66

10912  SAC PROP 10.666,62

60000 LP.S. 14 % 19,420.42)

60100 LO.M.A. 4,8 % 6,658.43
138.717,28 0,00 26.078,85

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: Ciento doce mil seiscientos treinta y

ocho con 43/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

112.638,43

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

Son Pesos: Ciento doce mil seiscientos treinta y

ocho

LIQUIDO A PAGAR

con 43/100 .-

112.638,43

FECHA DE EMISION] 21/12/2023 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE EMISION] 21/12/2023 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6674 AVILA JORGELINA LORENA 1137 6674 AVILA JORGELINA LORENA 1137
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 1 [Secretario Legislati| 8 [DNI 23890571 27-23890571-6 |ANO:2023 |MES: 12 2] 14 1 [Secretario Legislat{ 8 |DNI 23890571 | 27-23890571-6 [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 Categoria 14 -
21’00 10000  Basico 128.050,66 21,00 10000 ' Basico 128.050,66
MENSUAL 10912 ' SAC PROP 10.666,62 MENSUAL 10912  SAC PROP 10.666,62
60000  1P.S. 14 % 19,420.42 60000 | LP.S. 14 % 19.420-42
60100 | LOMA. 4.8 % 6,638.43 60100 LO.M.A. 4.8 % 6.658.43
138.717.28 000  26.078,85 138.717.28 000 | 2607885

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: Ciento doce mil seiscientos treinta y

ocho con 43/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

112.638,43

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



