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

30,00 Básico10000 1.272.553,53

130586,04 GTOS REP POR NOVEDAD10004 130.586,04

19,00 Antigüedad 1%10400 241.785,17

I.P.S. 14 %60000 230,289.46

I.O.M.A.  4,8 %60100 78,956.39

Ap. UCR61400 30,032.26

IMP.GANANCIAS61850 226,157.76

LIQUIDO A PAGAR

1.079.488,87

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

GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 13660656

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

565.435,87

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4630 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

565.435,87

1.079.488,87

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Un millón setenta y nueve mil
cuatrocientos ochenta y ocho con
87/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Un millón setenta y nueve mil
cuatrocientos ochenta y ocho con
87/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-13660656-6

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 13660656 20-13660656-6Intendente Municipal Intendente Municipal

1.644.924,74 0,00 1.644.924,74 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 28/09/2023 FECHA DE EMISIÓN:

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

30,00 Básico10000 1.272.553,53

130586,04 GTOS REP POR NOVEDAD10004 130.586,04

19,00 Antigüedad 1%10400 241.785,17

I.P.S. 14 %60000 230,289.46

I.O.M.A.  4,8 %60100 78,956.39

Ap. UCR61400 30,032.26

IMP.GANANCIAS61850 226,157.76

28/09/2023

4630

10/12/2003FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2003

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



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

30,00 Básico10000 699.904,56

12,00 Antigüedad 1%10400 83.988,55

Adi Bloq Tit Art27 g10445 76.353,20

Tit.Secundario10680 1.650,00

I.P.S. 14 %60000 120,665.48

I.O.M.A.  4,8 %60100 41,371.02

Ap. UCR61400 16,517.75

IMP.GANANCIAS61850 30,595.29

LIQUIDO A PAGAR

652.746,77

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

JUAREZ MAXIMILIANO 610
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 3 8 DNI 25686117

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

209.149,54

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4301 JUAREZ MAXIMILIANO 610
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 3

209.149,54

652.746,77

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Seiscientos cincuenta y dos mil
setecientos cuarenta y seis con 77/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Seiscientos cincuenta y dos mil
setecientos cuarenta y seis con 77/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-25686117-9

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 25686117 20-25686117-9Secretario Técnico Secretario Técnico

861.896,31 0,00 861.896,31 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 28/09/2023 FECHA DE EMISIÓN:

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

30,00 Básico10000 699.904,56

12,00 Antigüedad 1%10400 83.988,55

Adi Bloq Tit Art27 g10445 76.353,20

Tit.Secundario10680 1.650,00

I.P.S. 14 %60000 120,665.48

I.O.M.A.  4,8 %60100 41,371.02

Ap. UCR61400 16,517.75

IMP.GANANCIAS61850 30,595.29

28/09/2023

4301

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.

30,00 Básico10000 699.904,56

6,00 Antigüedad 1%10400 41.994,27

I.P.S. 14 %60000 103,865.84

I.O.M.A.  4,8 %60100 35,611.14

Ap. UCR61400 16,517.75

12399,75 dev dec 473/23 12.399,7562500

LIQUIDO A PAGAR

598.303,85

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

GONZALEZ MARCELO JOSE 824
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 2 8 DNI 21636980

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

155.994,73

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4389 GONZALEZ MARCELO JOSE 824
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 2

155.994,73

598.303,85

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos noventa y ocho mil
trescientos tres con 85/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos noventa y ocho mil
trescientos tres con 85/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-21636980-8

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 21636980 20-21636980-8Secretario Gobierno Secretario Gobierno

741.898,83 12.399,75 741.898,83 12.399,75

FECHA DE EMISIÓN: 28/09/2023 FECHA DE EMISIÓN:

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

30,00 Básico10000 699.904,56

6,00 Antigüedad 1%10400 41.994,27

I.P.S. 14 %60000 103,865.84

I.O.M.A.  4,8 %60100 35,611.14

Ap. UCR61400 16,517.75

12399,75 dev dec 473/23 12.399,7562500

28/09/2023

4389

01/01/2017FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/01/2017

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



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

30,00 Básico10000 699.904,42

3,00 Antigüedad 1%10400 20.997,13

I.P.S. 14 %60000 100,926.22

I.O.M.A.  4,8 %60100 34,603.27

Ap. UCR61400 16,517.74

31398,11 dev dec 473/23 31.398,1162500

LIQUIDO A PAGAR

600.252,43

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

MARTINEZ JOSE MANUEL 912
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 5 8 DNI 30991684

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

152.047,23

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4431 MARTINEZ JOSE MANUEL 912
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 5

152.047,23

600.252,43

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Seiscientos mil doscientos cincuenta y
dos con 43/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Seiscientos mil doscientos cincuenta y
dos con 43/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-30991684-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 30991684 20-30991684-1Secretario Hacienda Secretario Hacienda

720.901,55 31.398,11 720.901,55 31.398,11

FECHA DE EMISIÓN: 28/09/2023 FECHA DE EMISIÓN:

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

30,00 Básico10000 699.904,42

3,00 Antigüedad 1%10400 20.997,13

I.P.S. 14 %60000 100,926.22

I.O.M.A.  4,8 %60100 34,603.27

Ap. UCR61400 16,517.74

31398,11 dev dec 473/23 31.398,1162500

28/09/2023

4431

10/12/2019FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2019

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



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

30,00 Básico10000 699.904,36

4,00 Antigüedad 1%10400 27.996,17

I.P.S. 14 %60000 101,906.07

I.O.M.A.  4,8 %60100 34,939.23

Ap. UCR61400 16,517.74

9357,67 dev dec 473/23 9.357,6762500

LIQUIDO A PAGAR

583.895,16

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

ERIKSEN MELISA BELEN 890
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 4 8 DNI 35211024

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

153.363,04

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4419 ERIKSEN MELISA BELEN 890
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 4

153.363,04

583.895,16

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos ochenta y tres mil
ochocientos noventa y cinco con 16/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos ochenta y tres mil
ochocientos noventa y cinco con 16/100
.-

TIPO Y N° DOC

27-35211024-3

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 35211024 27-35211024-3Secretario de Salud Secretario de Salud

727.900,53 9.357,67 727.900,53 9.357,67

FECHA DE EMISIÓN: 28/09/2023 FECHA DE EMISIÓN:

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

30,00 Básico10000 699.904,36

4,00 Antigüedad 1%10400 27.996,17

I.P.S. 14 %60000 101,906.07

I.O.M.A.  4,8 %60100 34,939.23

Ap. UCR61400 16,517.74

9357,67 dev dec 473/23 9.357,6762500

28/09/2023

4419

14/12/2018FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Hospital

FECHA DE INGRESO: 14/12/2018

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Hospital

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14


