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

14,00 dieta concejales10415 120.892,55

I.P.S. 14 %60000 16,924.96

I.O.M.A.  4,8 %60100 5,802.84

Ap. UCR61399 4,835.70

LIQUIDO A PAGAR

93.329,05

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: 9

27.563,50

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4241 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

27.563,50

93.329,05

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Noventa y tres mil trescientos
veintinueve con 5/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Noventa y tres mil trescientos
veintinueve con 5/100 .-

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

120.892,55 0,00 120.892,55 0,00

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

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

14,00 dieta concejales10415 120.892,55

I.P.S. 14 %60000 16,924.96

I.O.M.A.  4,8 %60100 5,802.84

Ap. UCR61399 4,835.70

28/09/2023

4241

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.

12,00 dieta concejales10415 178.157,45

I.P.S. 14 %60000 24,942.04

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,551.56

Ap. UCR61399 7,126.30

LIQUIDO A PAGAR

137.537,55

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: 9

40.619,90

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4302 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

40.619,90

137.537,55

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento treinta y siete mil quinientos
treinta y siete con 55/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento treinta y siete mil quinientos
treinta y siete con 55/100 .-

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

178.157,45 0,00 178.157,45 0,00

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

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

12,00 dieta concejales10415 178.157,45

I.P.S. 14 %60000 24,942.04

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,551.56

Ap. UCR61399 7,126.30

28/09/2023

4302

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 173.385,37

I.P.S. 14 %60000 24,273.95

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,322.50

Ap. UCR61399 6,935.41

LIQUIDO A PAGAR

133.853,51

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: 9

39.531,86

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4356 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

39.531,86

133.853,51

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento treinta y tres mil ochocientos
cincuenta y tres con 51/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento treinta y tres mil ochocientos
cincuenta y tres con 51/100 .-

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

173.385,37 0,00 173.385,37 0,00

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

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

9,00 dieta concejales10415 173.385,37

I.P.S. 14 %60000 24,273.95

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,322.50

Ap. UCR61399 6,935.41

28/09/2023

4356

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 170.203,99

I.P.S. 14 %60000 23,828.56

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,169.79

Ap. UCR61399 6,808.16

LIQUIDO A PAGAR

131.397,48

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: 9

38.806,51

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4374 ETCHEPARE MAURICIO CARLOS 788
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

38.806,51

131.397,48

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento treinta y un mil trescientos
noventa y siete con 48/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento treinta y un mil trescientos
noventa y siete con 48/100 .-

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

170.203,99 0,00 170.203,99 0,00

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

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

7,00 dieta concejales10415 170.203,99

I.P.S. 14 %60000 23,828.56

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,169.79

Ap. UCR61399 6,808.16

28/09/2023

4374

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 167.022,61

I.P.S. 14 %60000 23,383.17

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,017.09

Ap. UCR61399 6,680.90

LIQUIDO A PAGAR

128.941,45

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: 9

38.081,16

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4408 SEMINARA JUAN IGNACIO 859
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

38.081,16

128.941,45

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento veintiocho mil novecientos
cuarenta y uno con 45/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento veintiocho mil novecientos
cuarenta y uno con 45/100 .-

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

167.022,61 0,00 167.022,61 0,00

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

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

5,00 dieta concejales10415 167.022,61

I.P.S. 14 %60000 23,383.17

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,017.09

Ap. UCR61399 6,680.90

28/09/2023

4408

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 162.250,53

I.P.S. 14 %60000 22,715.07

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,788.03

Ap. UCR61399 6,490.02

LIQUIDO A PAGAR

125.257,41

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: 9

36.993,12

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4480 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

36.993,12

125.257,41

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento veinticinco mil doscientos
cincuenta y siete con 41/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento veinticinco mil doscientos
cincuenta y siete con 41/100 .-

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

162.250,53 0,00 162.250,53 0,00

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

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

2,00 dieta concejales10415 162.250,53

I.P.S. 14 %60000 22,715.07

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,788.03

Ap. UCR61399 6,490.02

28/09/2023

4480

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.

30,00 Básico10000 159.069,15

1,00 Antigüedad 1%10400 1.590,69

I.P.S. 14 %60000 22,492.38

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,711.67

LIQUIDO A PAGAR

130.455,79

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

BURGOS SUPPES JOAN MATEO 1018
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 14 1 8 DNI 44454317

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

30.204,05

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4508 BURGOS SUPPES JOAN MATEO 1018
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

2 14 1

30.204,05

130.455,79

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento treinta mil cuatrocientos
cincuenta y cinco con 79/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento treinta mil cuatrocientos
cincuenta y cinco con 79/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-44454317-6

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 44454317 20-44454317-6Secretario Legislati Secretario Legislati

160.659,84 0,00 160.659,84 0,00

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

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

30,00 Básico10000 159.069,15

1,00 Antigüedad 1%10400 1.590,69

I.P.S. 14 %60000 22,492.38

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,711.67

28/09/2023

4508

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



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

1,00 dieta concejales10415 160.659,84

I.P.S. 14 %60000 22,492.38

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,711.67

Ap. UCR61399 6,426.39

LIQUIDO A PAGAR

124.029,40

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: 9

36.630,44

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4509 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

36.630,44

124.029,40

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento veinticuatro mil veintinueve
con 40/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento veinticuatro mil veintinueve con
40/100 .-

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

160.659,84 0,00 160.659,84 0,00

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

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

1,00 dieta concejales10415 160.659,84

I.P.S. 14 %60000 22,492.38

I.O.M.A.  4,8 %60100 7,711.67

Ap. UCR61399 6,426.39

28/09/2023

4509

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



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

1,00 dieta concejales10415 53.553,28

I.P.S. 14 %60000 7,497.46

I.O.M.A.  4,8 %60100 2,570.56

Ap. UCR61399 2,142.13

LIQUIDO A PAGAR

41.343,13

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

AGEL OSCAR ANDRES 1075
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 18405534

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

12.210,15

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4537 AGEL OSCAR ANDRES 1075
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

12.210,15

41.343,13

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuarenta y un mil trescientos
cuarenta y tres con 13/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuarenta y un mil trescientos cuarenta
y tres con 13/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-18405534-2

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 18405534 20-18405534-2Concejal Concejal

53.553,28 0,00 53.553,28 0,00

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

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

1,00 dieta concejales10415 53.553,28

I.P.S. 14 %60000 7,497.46

I.O.M.A.  4,8 %60100 2,570.56

Ap. UCR61399 2,142.13

28/09/2023

4537

15/09/2022FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 15/09/2022

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14


