
ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

14,00 dieta concejales10415 157.685,94

78000,00 G.medicas por espec 78.000,0010665

I.P.S. 14 %60000 22,076.03

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,568.93

Ap. UCR61399 6,307.44

14479,92 Ret.haber61660 14,479.92

LIQUIDO A PAGAR

185.253,62

2023

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

HAURI MARTIN IGNACIO 451
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 17086498

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

50.432,32

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1145 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

50.432,32

185.253,62

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento ochenta y cinco mil doscientos
cincuenta y tres con 62/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento ochenta y cinco mil doscientos
cincuenta y tres con 62/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-17086498-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 17086498 20-17086498-1Concejal Concejal

157.685,94 78.000,00 157.685,94 78.000,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

14,00 dieta concejales10415 157.685,94

78000,00 G.medicas por espec 78.000,0010665

I.P.S. 14 %60000 22,076.03

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,568.93

Ap. UCR61399 6,307.44

14479,92 Ret.haber61660 14,479.92

30/03/2023

1145

27/01/2009FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 27/01/2009

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

13,00 dieta concejales10415 156.302,73

I.P.S. 14 %60000 21,882.38

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,502.53

aporte pj61550 5,470.60

14573,70 Ret.haber61660 14,573.70

LIQUIDO A PAGAR

106.873,52

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 29860313

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

49.429,21

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1163 MOYANO MARIANELA 495
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

49.429,21

106.873,52

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento seis mil ochocientos setenta y
tres con 52/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento seis mil ochocientos setenta y
tres con 52/100 .-

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

156.302,73 0,00 156.302,73 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

13,00 dieta concejales10415 156.302,73

I.P.S. 14 %60000 21,882.38

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,502.53

aporte pj61550 5,470.60

14573,70 Ret.haber61660 14,573.70

30/03/2023

1163

20/11/2009FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 20/11/2009

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

12,00 dieta concejales10415 154.919,52

I.P.S. 14 %60000 21,688.73

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,436.14

Ap. UCR61399 6,196.78

14351,77 Ret.haber61660 14,351.77

LIQUIDO A PAGAR

105.246,10

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 20586803

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

49.673,42

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1207 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

49.673,42

105.246,10

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento cinco mil doscientos cuarenta y
seis con 10/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento cinco mil doscientos cuarenta y
seis con 10/100 .-

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

154.919,52 0,00 154.919,52 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

12,00 dieta concejales10415 154.919,52

I.P.S. 14 %60000 21,688.73

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,436.14

Ap. UCR61399 6,196.78

14351,77 Ret.haber61660 14,351.77

30/03/2023

1207

01/01/2011FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/01/2011

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

9,00 dieta concejales10415 150.769,89

I.P.S. 14 %60000 21,107.78

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,236.95

Ap. UCR61399 6,030.80

13967,35 Ret.haber61660 13,967.35

LIQUIDO A PAGAR

102.427,01

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 37380317

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

48.342,88

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1265 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

48.342,88

102.427,01

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento dos mil cuatrocientos
veintisiete con 1/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento dos mil cuatrocientos veintisiete
con 1/100 .-

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

150.769,89 0,00 150.769,89 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

9,00 dieta concejales10415 150.769,89

I.P.S. 14 %60000 21,107.78

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,236.95

Ap. UCR61399 6,030.80

13967,35 Ret.haber61660 13,967.35

30/03/2023

1265

01/01/2014FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/01/2014

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

7,00 dieta concejales10415 148.003,47

I.P.S. 14 %60000 20,720.49

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,104.17

Ap. UCR61399 5,920.14

13711,06 Ret.haber61660 13,711.06

LIQUIDO A PAGAR

100.547,61

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 22478918

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

47.455,86

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1283 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

47.455,86

100.547,61

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cien mil quinientos cuarenta y siete
con 61/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cien mil quinientos cuarenta y siete
con 61/100 .-

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

148.003,47 0,00 148.003,47 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

7,00 dieta concejales10415 148.003,47

I.P.S. 14 %60000 20,720.49

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,104.17

Ap. UCR61399 5,920.14

13711,06 Ret.haber61660 13,711.06

30/03/2023

1283

11/12/2015FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 11/12/2015

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

7,00 dieta concejales10415 148.003,47

I.P.S. 14 %60000 20,720.49

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,104.17

Ap. UCR61399 5,920.14

13711,06 Ret.haber61660 13,711.06

LIQUIDO A PAGAR

100.547,61

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 23495289

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

47.455,86

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1284 DOLADE MARISA DELIA 789
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

47.455,86

100.547,61

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cien mil quinientos cuarenta y siete
con 61/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cien mil quinientos cuarenta y siete
con 61/100 .-

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

148.003,47 0,00 148.003,47 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

7,00 dieta concejales10415 148.003,47

I.P.S. 14 %60000 20,720.49

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,104.17

Ap. UCR61399 5,920.14

13711,06 Ret.haber61660 13,711.06

30/03/2023

1284

11/12/2015FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 11/12/2015

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

5,00 dieta concejales10415 145.237,05

I.P.S. 14 %60000 20,333.19

I.O.M.A.  4,8 %60100 6,971.38

Ap. UCR61399 5,809.48

13454,79 Ret.haber61660 13,454.79

LIQUIDO A PAGAR

98.668,21

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 33842098

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

46.568,84

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1320 SEMINARA JUAN IGNACIO 859
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

46.568,84

98.668,21

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Noventa y ocho mil seiscientos sesenta
y ocho con 21/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Noventa y ocho mil seiscientos sesenta
y ocho con 21/100 .-

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

145.237,05 0,00 145.237,05 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

5,00 dieta concejales10415 145.237,05

I.P.S. 14 %60000 20,333.19

I.O.M.A.  4,8 %60100 6,971.38

Ap. UCR61399 5,809.48

13454,79 Ret.haber61660 13,454.79

30/03/2023

1320

11/12/2017FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 11/12/2017

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

2,00 dieta concejales10415 141.087,42

I.P.S. 14 %60000 19,752.24

I.O.M.A.  4,8 %60100 6,772.20

Ap. UCR61399 5,643.50

12942,22 Ret.haber61660 12,942.22

LIQUIDO A PAGAR

95.977,26

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 23890531

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

45.110,16

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1381 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

45.110,16

95.977,26

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Noventa y cinco mil novecientos
setenta y siete con 26/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Noventa y cinco mil novecientos
setenta y siete con 26/100 .-

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

141.087,42 0,00 141.087,42 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

2,00 dieta concejales10415 141.087,42

I.P.S. 14 %60000 19,752.24

I.O.M.A.  4,8 %60100 6,772.20

Ap. UCR61399 5,643.50

12942,22 Ret.haber61660 12,942.22

30/03/2023

1381

01/03/2021FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/03/2021

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

1,00 dieta concejales10415 139.704,21

I.P.S. 14 %60000 19,558.59

I.O.M.A.  4,8 %60100 6,705.80

Ap. UCR61399 5,588.17

12942,22 Ret.haber61660 12,942.22

LIQUIDO A PAGAR

94.909,43

2023

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

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

1 14 1 8 DNI 36386655

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

44.794,78

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1412 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

44.794,78

94.909,43

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Noventa y cuatro mil novecientos
nueve con 43/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Noventa y cuatro mil novecientos
nueve con 43/100 .-

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

139.704,21 0,00 139.704,21 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 30/03/2023 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

1,00 dieta concejales10415 139.704,21

I.P.S. 14 %60000 19,558.59

I.O.M.A.  4,8 %60100 6,705.80

Ap. UCR61399 5,588.17

12942,22 Ret.haber61660 12,942.22

30/03/2023

1412

10/12/2021FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2021

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14


