@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 27/01/2009 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 27/01/2009
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6477 HAURI MARTIN IGNACIO 451 6477 HAURI MARTIN IGNACIO 451
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 17086498| 20-17086498-1 [ANO:2024 |MES: 12 1 14 1 Concejal 8 |DNI 17086498 | 20-17086498-1 |ANO: 2024 | 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 - -
15,00 10415 | dicta concejales 788.015,18 15,00 | 10415  dieta concejales 788.015,18
MENSUAL 95822,64 10750  DIF.N/REM 95.822,64 MENSUAL 95822,64 10750 DIF.N/REM 95.822,64
10900 | SAC art 27 f 394.007,59 10900 | SAC art 27 f 394.007,59
60000 | LP.S. 14 % 165,483.19 60000 | LP.S. 14 % 165,483.19
60100 LOMA. 4,38 % 56,737.09 60100 | LO.M.A. 4.8 % 36,7370
61399 | Ap. UCR 3152061 61399 Ap. UCR 31,520.61
182.022,77 95.822,64  153.740,89 182.022,77 95.822,64 | 253.740,89

Son Pesos: Un millon veinticuatro mil ciento

cuatro con 52/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.024.104,52

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: Un millén veinticuatro mil ciento
cuatro con 52/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.024.104,52

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2007 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO: | 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6492 ALTAMIRANO LUCAS 483 6492 ALTAMIRANO LUCAS 483
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Concejal 8 |DNI 29346058| 20-29346058-3 [ANO:2024 |MES: 12 1 14 1 Concejal 8 |DNI 29346058 | 20-29346058-3 |ANO: 2024 | 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 - -
17’00 10415  dieta Concejales 801.719,79 17,00 10415 | dieta concc_]alcs 801.719,79
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 400.859,90 MENSUAL 10900 | SAC art27 400.859,90
60000  1P.S. 14 % 168,361.16 60000 | LP.S. 14 % 16836116
60100  LO.M.A. 4.8 % 57,723.83 60100 | LO.M.A. 4.8 % 37,723.83
202.579,69 0.00  226.084,99 202.579,69 0.00 | 226.084,99

Son Pesos: Novecientos setenta y seis mil
cuatrocientos noventa y cuatro con

20100

LIQUIDO A PAGAR

976.494,70

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: Novecientos setenta y seis mil
cuatrocientos noventa y cuatro con

20100

LIQUIDO A PAGAR

976.494,70

7O TOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TUTTOU

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2011 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6538 MANCINO ANA PAULA 613 6538 MANCINO ANA PAULA 613
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 20586803 27-20586803-3 [ANO:2024 |MES: 12 1| 14 1 |Concejal 8 | DNI 20586803 | 27-20586803-3 [ANO: 2024 | 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

13,00 10415  dieta concejales 774.310,57
10900  SAC art27 f 387.155,29
60000 | LP.S.14 % 162,605.22
60100 ILO.M.A. 4,8 % 55,750.36
61399 | Ap. UCR 30,972.42
.161.465,86 0,00 249.328,00

Son Pesos: Novecientos doce mil ciento treinta y

LIQUIDO A PAGAR

siete con 86/100 .-

912.137,86

MENSUAL

13,00 10415  dieta concejales 774.310,57
10900 ' SAC art 27 f 387.155,29
60000 I.P.S.14 % 162,605.22]
60100 I.O.M.A. 4,8 % 55,750.36
61399  Ap. UCR 30,972.42)
.161.465,86 0,00 249.328,00

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: Novecientos doce mil ciento treinta y

siete con 86/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

912.137,86

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 20/12/2024 |FEC HADE INGRESO:| 01/01/2014 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6590 ACUNA ALAN GABRIEL 724 6590 ACUNA ALAN GABRIEL 724
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 37380317| 20-37380317-1 |ANO:2024 |MES: 12 1| 14 1 [Concejal 8 |DNI 37380317 | 20-37380317-1 |ANO: 2024 | 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

10,00 10415  dieta concejales 753.753,65
10900  SAC art27 f 376.876,83 MENSUAL
60000 | LP.S.14 % 158,288.27
60100 ILO.M.A. 4,8 % 54,270.26
61399 | Ap. UCR 30,150.15
.130.630,48 0,00 242.708,68

Son Pesos: Ochocientos ochenta y siete mil
novecientos veintiuno con 80/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

887.921,80

10,00 10415  dieta concejales 753.753,65
10900 ' SAC art 27 f 376.876,83
60000 I.P.S.14 % 158,288.27]
60100 I.O.M.A. 4,8 % 54,270.26
61399  Ap. UCR 30,150.13)
.130.630,48 0,00 242.708,68

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: Ochocientos ochenta y siete mil
novecientos veintiuno con 80/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

887.921,80

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 01/03/2021 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 01/03/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6679 NAVARRO DANIELA SILVINA 973 6679 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
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 23890531| 27-23890531-7 |ANO:2024 |MES: 12 1| 14 1 [Concejal 8 |DNI 23890531 | 27-23890531-7 |ANO: 2024 | 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

3,00 10415  dieta concejales 705.787,51
10900  SAC art27 f 352.893,76
60000 | LP.S.14 % 148,215.38
60100 ILO.M.A. 4,8 % 50,816.70
61399 | Ap. UCR 28,231.50
.058.681,27 0,00 227.263,58

Son Pesos: Ochocientos treinta y un mil

LIQUIDO A PAGAR

cuatrocientos diecisiete con 69/100 .-

831.417,69

MENSUAL

3,00 10415  dieta concejales 705.787,51
10900 ' SAC art 27 f 352.893,76
60000 I.P.S.14 % 148,215.38
60100 I.O.M.A. 4,8 % 50,816.7
61399  Ap. UCR 28,231.5
.058.681,27 0,00 227.263,58

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: Ochocientos treinta y un mil
cuatrocientos diecisiete con 69/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

831.417,69

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 01/12/2021 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6700 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 6700 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
1 |14] 1 |Concejal 8 |DNI 39273951 20-302739514 [aR0:2024 [MES: 12 1| 14 1 |concejal 8 |DNI 39273951 | 20-39273951-4 |ANO: 2024 | 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

3,00 10415  dieta concejales 705.787,51
368540,86 10915  sac. .868.540,86
60000 | LP.S.14 % 360,405.97
60100 ILO.M.A. 4,8 % 123,567.76
61399 | Ap. UCR 28,231.50
.574.328,37 0,00 512.205,23

Son Pesos: Dos millones sesenta y dos mil ciento

veintitres con 14/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.062.123,14

MENSUAL

3,00 10415  dieta concejales 705.787,51
368540,86 10915 | sac. 1.868.540,86
60000 I.P.S.14 % 360,405.97]
60100 I.O.M.A. 4,8 % 123,567.76]
61399  Ap. UCR 28,231.5
.574.328,37 0,00 512.205,23

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: Dos millones sesenta y dos mil ciento
veintitres con 14/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.062.123,14

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 20/12/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2021 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO: | 10/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6703 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019 6703 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTI 1019
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 36386655| 27-36386655-2 [ANO:2024 |MES: 12 1] 14 1 |[Concejal 8 [DNI 36386655 | 27-36386655-2 ANO: 2024 | 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 - -
3,00 10415 | dicta concejales 705.787,51 3,00 10415 | dieta concejales 705.787,51
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 352.893,76 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 352.893,76
60000  1P.S. 14 % 148,215.38 60000 | LP.S. 14 % 148,215.38
60100 LOM.A. 4,8 % 50,816.70 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 50,8167
61399 | Ap. UCR 28.231.50 61399 | Ap. UCR 28,231.5
058.681,27 0,00  127.263,58 058.681,27 0,00 | 227.263,58

Son Pesos: Ochocientos treinta y un mil

LIQUIDO A PAGAR

cuatrocientos diecisiete con 69/100 .-

831.417,69

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: Ochocientos treinta y un mil
cuatrocientos diecisiete con 69/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

831.417,69

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6761 BERTOLI JUAN MATIAS 1135 6761 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:2024 |MES: 12 1] 14 1 |[Concejal 8 [DNI 16716363 | 20-16716363-8 ANO: 2024 | 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 - -
1,00 10415 | dicta concejales 692.082,90 1,00 | 10415 | dieta concejales 692.082,90
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 346.041,45 MENSUAL 10900 | SAC art27 346.041,45
60000  1P.S. 14 % 145,337.41 60000 | LP.S. 14 % 145,337.41
60100 LOM.A. 4,8 % 49,829.97 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 49.829.97)
61399 | Ap. UCR 2768332 61399 | Ap. UCR 27,683.32
038.124,35 0,00 | 222850,70 038.124,35 0,00 | 222.850,70

Son Pesos: Ochocientos quince mil doscientos
setenta y tres con 65/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

815.273,65

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: Ochocientos quince mil doscientos
setenta y tres con 65/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

815.273,65

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6762 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136 6762 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
1 |14] 1 |Concejal 8 |DNI 31996069 23-31996069-4 [ARO:2024 [MES: 12 1| 14 1 |concejal 8 |DNI 31996069 | 23-31996069-4 |ANO: 2024 | 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

1,00 10415  dieta concejales 692.082,90
10900  SAC art 27 f 346.041,45
60000 LP.S.14% 145,337.41
60100 | LOM.A. 4,8 % 49,829.97
.038.124,35 0,00 195.167,38

Son Pesos: Ochocientos cuarenta y dos mil
novecientos cincuenta y seis con 97/100

LIQUIDO A PAGAR

842.956,97

MENSUAL

1,00 10415  dieta concejales 692.082,90
10900 SAC art27 f 346.041,45
60000 LP.S. 14 % 145,337.41
60100 LO.M.A. 4,8 % 49,829.97|
.038.124,35 0,00 195.167,38

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: Ochocientos cuarenta y dos mil
novecientos cincuenta y seis con 97/100

LIQUIDO A PAGAR

842.956,97

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Ochocientos treinta y cuatro mil
seiscientos diez con 87/100 .-

834.610,87

FECHA DE PAGO:l 20/12/2024 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 20/12/2024 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6763 AVILA JORGELINA LORENA 1137 6763 AVILA JORGELINA LORENA 1137
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
2|14 1 |Secretario Legislati| 8 |DNI 23890571| 27-23890571-6 |ANO:2024 |MES: 12 21 14 1 |Secretario Legislat{ 8 [DNI 23890571 | 27-23890571-6 |ANO: 2024 | 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 -
30,00 10000 | Bésico 685.230,59 30,00 10000 Bisico 685.230,59
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 342.615,30 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 342.615,30
60000  1P.S. 14 % 143,898.42 60000 | LP.S. 14 % 143.898.42
60100 LOM.A. 438 % 49,336.60 60100 | LOMA. 4.8% 49,336.6
027.845,89 0,00 19323502 027.845,89 0,00 | 193.235,02

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: Ochocientos treinta y cuatro mil

seiscientos diez con 87/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

834.610,87

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



