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Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 25/04/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2003 FECHA DE EMISION] 25/04/2024 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2809 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 2809 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lLL PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Intendente Municipd 8 |DNI 13660656| 20-13660656-6 |ANO:2024 |MES: 4 1 14 1 Intendente Municip| 8 |DNI 13660656 | 20-13660656-6 ANO: 2024 | MES: 4
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 2.758.577,92 30,00 10000 Bisico 2.758.571.92
MENSUAL 10003  GASTOS REPRESENTACI 314.530,74 MENSUAL 10003 | GASTOS REPRESENTACI 314.530,74
20,00 10400 | Antigiedad 1% 55171558 20,00 10400  Antigiedad 1% 551.715,58
60000 | LP.S. 14 % 507,475.39 60000 | LP.S. 14 % 30747539
60100 LOMA. 4,38 % 173,991.56 60100 | LO.M.A. 4.8 % 173.991.56
61400 | Ap. UCR 65.102.44 61400 | Ap. UCR 65,102.44
3.624.824.24 000 | 746.569,39 624.82424 000 | 746.569,39

Son Pesos: Dos millones ochocientos setenta y

LIQUIDO A PAGAR

ocho mil doscientos cincuenta y cuatro

QL1100

2.878.254,85

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.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Dos millones ochocientos setenta y
ocho mil doscientos cincuenta y cuatro

Q5100

2.878.254,85
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TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

CON O3 1TU0—

TALON PARA EL AGENTE



