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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 15/02/1988 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 15/02/1988
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3601 ORDONEZ OSCAR IVAN 100 3601 ORDONEZ OSCAR IVAN 100
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 9 |Jerarquico A1 8 |DNI 18250542| 20-18250542-1 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14 9 |Jerarquico A1 8 [ DNI 18250542 | 20-18250542-1 [|ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 1.257.91 1’70 30,00 10000 ' Basico 1.257.91 1,70
MENSUAL 10300 ' Bon. Antigiiedad 3% 264.161,46 MENSUAL 10300 | Bon. Antigiiedad 3% 264.161,46
29,00 10400 Antigiiedad 1% 364.794.39 29,00 10400 | Antigiiedad 1% 364.794,39
10900 | SAC art 27 944.433,78 10900 | SAC art 27 f 944.433,78
10940 | Adi. Fallas Caja. 2.000,00 10940 | Adi. Fallas Caja. 2.000,00
60000 | LP.S. 14 % 396.662.19 60000 | LP.S. 14 % 396,662.19)
60100 | LOMA. 4.8 % 135,998.46 60100 LO.M.A. 4.8 % 135,998.46
60105 | Seg.VIDA 10,000.0
60105  Seg.VIDA 10,000.00
61250  seg. acc. pers. 975.0
61250  seg. acc. pers. 975.00
2014,92 61650 | Barrios, conve. tasa 2,014.92]
2014,92 61650 | Barrios, conve. tasa 2,014.92
19275,00 61960 MUL. CONTRA. 19,275.0
19275,00 61960 MUL. CONTRA. 19,275.00
2.833.301,33 0,00 = 564.925,57 .833.301,33 0,00 564.925,57

Son Pesos: Dos millones doscientos sesenta y ocho
mil trescientos setenta y cinco con

6100

LIQUIDO A PAGAR

2.268.375,76

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 doscientos sesenta y ocho
mil trescientos setenta y cinco con

6100

LIQUIDO A PAGAR

2.268.375,76

70T TOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

7O TUU

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/12/2008 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[ 01/12/2008
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3663 CHIARADIA SEBASTIAN 334 3663 CHIARADIA SEBASTIAN 334
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|
2 14 8 [Jerarquico C 8 |DNI 23890540| 20-23890540-1 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 8 [|Jerarquico C 8 |DNI 23890540 | 20-23890540-1 |ANO: 2024 | MES: 6
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 1.655.146,64 30,00 10000 Bisico 1.655.146,64
MENSUAL 17,00 10400  Antigiiedad 1% 281.374,93 MENSUAL 17,00 10400 = Antigiiedad 1% 281.374,93
10700 | Tit.Universitario 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
10900 | SAC art 27 970.760,79 10900 | SAC art 27 f 970.760,79
60000  LP.S. 14 % 407,719.53 60000 | LP.S. 14 % 407,719.53
60100 LOM.A. 4.8% 139,789.55 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 139,789.53
61250  seg. acc. pers. 975.00 61250 | seg. acc. pers. 975.0
2.912.282,36 0,00  548.484,08 912.282,36 0,00 548.484,08

Son Pesos: Dos millones trescientos sesenta y tres

mil setecientos noventa y ocho con
AR/100

LIQUIDO A PAGAR

2.363.798,28

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 trescientos sesenta y tres

mil setecientos noventa y ocho con
29/100

2.363.798,28

0T TOU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

=07 TUU—

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/10/2004 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  01/10/2004
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3668 BRUNO JUAN CARLOS 358 3668 BRUNO JUAN CARLOS 358
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 1 |Jerarquico A1-Jue{ 8 [DNI 23437009| 20-23437009-0 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14 1 |Jerarquico A1 -Juel 8 [ DNI 23437009 | 20-23437009-0 [|ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 1.324.1 17,18 30,00 10000 ' Basico 1.324.1 17,18
MENSUAL 27,00 10400  Antigiiedad 1% 357.511,64 MENSUAL 27,00 10400 | Antigiiedad 1% 357.511,64
10700 | Tit.Universitario 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
10900 | SAC art 27 84331441 10900 | SAC art 27 f 84331441
60000 | LP.S. 14 % 354,192.05 60000 | L.P.S. 14 % 354,192.05)
60100 LO.M.A. 4.8% 121,437.28 60100 | LOMA. 4.8% 121,437.28
2.529.943,23 0,00  475.629,33 .529.943,23 0,00 475.629,33

Son Pesos: Dos millones cincuenta y cuatro mil

trescientos trece con 90/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.054.313,90

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 cincuenta y cuatro mil
trescientos trece con 90/100 .-

2.054.313,90

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/06/2019 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  01/06/2019
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3710 CINALLI MARCELO OSCAR 440 3710 CINALLI MARCELO OSCAR 440
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 5 |Jerarquico 8 |DNI 17086312| 20-17086312-8 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14 5 [Jerarquico 8 [DNI 17086312 | 20-17086312-8 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

30,00 10000  Basico 1.324.117,04
5,00 10400 = Antigiiedad 1% 66.205,85
10900  SAC art 27 f 695.161,45

60000 | LP.S.14 % 291,967.81

60100 | LO.M.A. 4,8 % 100,103.25

61400 = Ap. UCR 31,249.16

2.085.484,34 0,00 423.320,22

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén seiscientos sesenta y dos mil

ciento sesenta y cuatro con 12/100 .-

1.662.164,12

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.324.117,04
5,00 10400 | Antigiiedad 1% 66.205,85
10900  SAC art 27 f 695.161,45

60000 I.P.S. 14 % 291,967.81

60100 LOM.A. 4,8 % 100,103.25

61400  Ap. UCR 31,249.16

.085.484,34 0,00 423.320,22

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 millon seiscientos sesenta y dos mil

ciento sesenta y cuatro con 12/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.662.164,12

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2007 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3731 HAAG JORGE OSCAR 486 3731 HAAG JORGE OSCAR 486
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|
2 14 3 |Jerarquico D 8 |DNI 12474772| 20-12474772-5 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 3 |Jerarquico D 8 |DNI 12474772 | 20-12474772-5 |ANO: 2024 | MES: 6
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 1.324.117,04 30,00 10000 Bisico 1.324.117,04
MENSUAL 16,00 10400  Antigiiedad 1% 211.858,73 MENSUAL 16,00 10400 = Antigiiedad 1% 211.858,73
10900 | SAC art 27 f 767.987,89 10900 | SAC art 27 f 767.987,89
60000 | LP.S. 14 % 322,554.91 60000 | LP.S. 14 % 322,554.91
60100 LOMA. 4,38 % 110,590.26 60100 | LO.M.A. 4.8 % 110.590.26
61400 Ap. UCR 31,249.16 61400 | Ap. UCR 31.249.16
2.303.963,66 000  464.394,33 303.963,66 000 | 46439433

Son Pesos: Un millén ochocientos treinta y nueve

mil quinientos sesenta y nueve con
22100

LIQUIDO A PAGAR

1.839.569,33

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: Un millon ochocientos treinta y nueve

mil quinientos sesenta y nueve con
22/100

1.839.569,33

IITTUU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

OO0

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/03/2008 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  01/03/2008
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3738 BUUS FABIO CHRISTIAN 513 3738 BUUS FABIO CHRISTIAN 513
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 2 |Jerarquico - Jefe de| 8 |DNI 23437081 20-23437081-3 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14 2 |Jerarquico - Jefe dd 8 [DNI 23437081 | 20-23437081-3 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

30,00 10000  Basico 993.087,91
16,00 10400 = Antigiiedad 1% 158.894,07
10900  SAC art 27 f 575.990,99

60000 | LP.S.14 % 241,916.22

60100 | LO.M.A. 4,8 % 82,942.70

61400 = Ap. UCR 23,436.87

1.727.972,97 0,00 348.295,79

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén trescientos setenta y nueve

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

mil seiscientos setenta y siete con

1.379.677,18

19/.100

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 993.087,91
16,00 10400 | Antigiiedad 1% 158.894,07
10900  SAC art 27 f 575.990,99
60000 I.P.S. 14 % 241,916.22
60100 LOM.A. 4,8 % 82,942.7
61400  Ap. UCR 23,436.87
.727.972,97 0,00 348.295,79

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: Un millon trescientos setenta y nueve

mil seiscientos setenta y siete con
19100

LIQUIDO A PAGAR

1.379.677,18

TOTTUU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TOT TUU

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

~ Municipalidad de San Cayetano Municipalidad de San Cayetano
LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal
FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/05/2009 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  01/05/2009
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3753 URLACHER YANINA SOLEDAD 553 3753 URLACHER YANINA SOLEDAD 553
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.lL.L PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO'Y N° DOC C.UlL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 11 [Jerarquico 8 |DNI 30303774 27-30303774-3 |ANO:2024 |MES: 6 2] 14 11 |Jerarquico 8 |DNI 30303774 | 27-30303774-3 [ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 1.158.602,66 30,00 10000 ' Basico 1.158.602,66
MENSUAL 15,00 10400  Antigiiedad 1% 173.790,40 MENSUAL 15,00 10400 | Antigiiedad 1% 173.790,40
10700 | Tit.Universitario 5.000,00 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
10900  SAC art27 668.696,53 10900 | SAC art 27 f 668.696,53
1,00 30200 | Asig Hijo Disc. 54.049,00 1,00 | 30200 | Asig Hijo Disc. 54.049,00
60000 | LP.S. 14 % 280.852.54 60000 | L.P.S. 14 % 280,852.54
60100 LOM.A. 4,8% 96,292.30 60100 | 1OMA. 48% 96,292.3
61250  seg. acc. pers. 975.0
61250  seg. acc. pers. 975.00
2.006.089,59 54.049,00  378.119,84 .006.089,59 54.049,00 378.119,84
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
LIQUIDO A PAGAR ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millon seiscientos ochenta y dos Son Pesos: Un millon seiscientos ochenta y dos mil
mil dieciocho con 75/100 .- 1.682.018,75 dieciocho con 75/100 .- 1.682.018,75

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:[ 12/12/2011 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:|  12/12/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3788 ISASMENDI JOEL ABEL 645 3788 ISASMENDI JOEL ABEL 645
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 13 |Jerarquico 8 |DNI 30193267| 20-30193267-8 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 13 |Jerarquico 8 [DNI 30193267 | 20-30193267-8 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

30,00 10000  Basico 1.158.602,52
12,00 10400 = Antigiiedad 1% 139.032,30
10900  SAC art 27 f 648.817,41

60000 | LP.S.14 % 272,503.31

60100 | LO.M.A. 4,8 % 93,429.71

62200 A EMBARGO 342,427.42

1.946.452,23 0,00 708.360,44

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén doscientos treinta y ocho

mil noventa y uno con 79/100 .-

1.238.091,79

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.158.602,52
12,00 10400 | Antigiiedad 1% 139.032,30
10900  SAC art 27 f 648.817,41

60000 I.P.S. 14 % 272,503.31

60100 LOM.A. 4,8 % 93,429.71

62200 EMBARGO 342,427.42

.946.452,23 0,00 708.360,44

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: Un millon doscientos treinta y ocho mil

noventa y uno con 79/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.238.091,79

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2012 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[  01/01/2012
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3791 DESIDERIO MARIA FLORENCIA 649 3791 DESIDERIO MARIA FLORENCIA 649
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|
2 14 12 |Jerarquico 8 |DNI 33177315| 27-33177315-3 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 12 |Jerarquico 8 |DNI 33177315 | 27-33177315-3 |ANO: 2024 | MES: 6
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 827.573,23 30,00 10000 Bisico 827.573,23
MENSUAL 12,00 10400  Antigiiedad 1% 99.308,79 MENSUAL 12,00 10400 | Antigiiedad 1% 99.308,79
10690  Tit Terciario 3.300,00 10690 | Tit Terciario 3.300,00
10900 | SAC art 27 465.091,01 10900 | SAC art 27 f 465.091,01
60000  LP.S. 14 % 195,338.22 60000 | LP.S. 14 % 195,338.22
60100 LOM.A. 4.8% 66,973.11 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 66,973.11
60105  Seg.VIDA 10,000.00 60105 Seg.VIDA 10,000.0
900,00 60108 ' seg.de salud 900.0
900,00 60108 | seg.de salud 900.00
61250  seg. acc. pers. 975.0
61250  seg. acc. pers. 975.00
1.395.273,03 0,00  274.186,33 395.273,03 0,00 | 274.186,33

Son Pesos: Un millon ciento veintiun mil ochenta

y seis con 70/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.121.086,70

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: Un millén ciento veintiun mil ochenta y

seis con 70/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.121.086,70

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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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| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/09/2012 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  01/09/2012
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3801 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674 3801 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 27 [Jerarquico 8 |DNI 25808352| 20-25808352-1 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 27 |Jerarquico 8 [DNI 25808352 | 20-25808352-1 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

30,00 10000  Basico 1.158.603,19
11,00 10400 = Antigiiedad 1% 127.446,35
10900  SAC art 27 f 643.024,77

60000 | LP.S.14 % 270,070.40

60100 | LO.M.A. 4,8 % 92,595.57

61400 = Ap. UCR 27,343.04

1.929.074,31 0,00 390.009,01

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén quinientos treinta y nueve Q

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

mil sesenta y cinco con 30/100 .-

1.539.065,30

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.158.603,19
11,00 10400 ' Antigiiedad 1% 127.446,35
10900 | SAC art 27 f 643.024,77
60000 LP.S.14 % 270,070.4
60100 TLOM.A. 4,8 % 92,595.57
61400 | Ap. UCR 27,343.04
929.074,31 0,00 | 390.009,01

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: Un millon quinientos treinta y nueve

mil sesenta y cinco con 30/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.539.065,30

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/11/2014 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[ 01/11/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3399 BENITEZ ANYELEN 749 3399 BENITEZ ANYELEN 749
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|
2 14 10 |Jerarquico B 8 |DNI 33842026| 27-33842026-4 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 10 |Jerarquico B 8 |DNI 33842026 | 27-33842026-4 |ANO: 2024 | MES: 6
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 1.324.117,04 30,00 10000 Bisico 1.324.117,04
MENSUAL 9,00 10400  Antigiiedad 1% 119.170,53 MENSUAL 9,00 10400 | Antigiiedad 1% 119.170,53
10700 | Tit.Universitario 5.000.00 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
10900 | SAC art 27 f 724.143,79 10900 | SAC art 27 £ 724.143,79
60000  LP.S. 14 % 304,140.39 60000 | LP.S. 14 % 304,140.3
60100 TLO.M.A. 4,8% 104,276.71 60100 | LOM.A. 4.8 % 104,276.71
61400 | Ap. UCR 31.249.16 61400  Ap. UCR 31,249.16)
X 32298,81 61650 | Barrios, conve. tasa 32,298.81
32298,81 61650 | Barrios, conve. tasa 32,298.81
2.172.431,36 0,00  471.965,07 172.431,36 0,00 471.965,07

Son Pesos: Un millon setecientos mil

LIQUIDO A PAGAR

cuatrocientos sesenta y seis con 29/100

1.700.466,29

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:

LIQUIDO A PAGAR

Un mill6n setecientos mil cuatrocientos
sesenta y seis con 29/100 .-

1.700.466,29

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 11/12/2015 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[ 11/12/2015
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3407 LACOSTE MARCELO JAVIER 790 3407 LACOSTE MARCELO JAVIER 790
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 4 |Jerarquico 8 [DNI 17590867| 20-17590867-7 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 4 |Jerarquico 8 |DNI 17590867 | 20-17590867-7 |ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 926.882,17 30,00 10000 ' Basico 926.882,17
MENSUAL 8,00 10400  Antigiiedad 1% 74.150,57 MENSUAL 8,00 10400 | Antigiiedad 1% 74.150,57
170723.69 10915 | sz, 470.723.69 170723,69 10915 | sac. 470.723,69
60000 | LP.S. 14 % 206,045.90 60000 | LP.S. 14 % 206,045.9
60100 LOMA. 4,38 % 70,644.31 60100 | LO.M.A. 4.8 % 70,644.31
1,00 60102 TOMA DIF CON 20,237.60 100 60102 |IOMA DIF CON 20.237.6
61400 | Ap. UCR 21,874.42 61400 | Ap. UCR 21,874.42
1.471.756,43 000  318.802,23 471.756.43 000 | 318.802.23

Son Pesos: Un millén ciento cincuenta y dos mil
novecientos cincuenta y cuatro con

20100

LIQUIDO A PAGAR

1.152.954,20

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 millon ciento cincuenta y dos mil
novecientos cincuenta y cuatro con

20100

LIQUIDO A PAGAR

1.152.954,20

ZUTToU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

U TOU—

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 14/12/2018 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 14/12/2018
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3444 ERIKSEN MELISA BELEN 890 3444 ERIKSEN MELISA BELEN 890
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 5 |Secretario Haciendﬂ 8 |DNI 35211024| 27-35211024-3 [ANO:2024 |MES: 6 1 14 5 |Secretario Haciend{ 8 |DNI 35211024 | 27-35211024-3 |ANO: 2024 | MES: 6
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 1.820.661,36 30,00 10000 Bisico 1.820.661,36
MENSUAL 5,00 10400  Antigiiedad 1% MENSUAL 5,00 10400 = Antigiiedad 1% 91.033,07
10900 | SAC art 27 f 955.847,22 10900 | SAC art 27 f 955.847,22
60000 | LP.S. 14 % 401,455.83 60000 | LP.S. 14 % 401,455.83
60100 LOMA. 4,38 % 137,642.00 60100 | LO.M.A. 4.8 % 137,642.0
61400 Ap. UCR 42,967.61 61400 | Ap. UCR 42,967.61
2.867.541,65 000  582.06544 867.541,65 000 | 582.065.44

Son Pesos: Dos millones doscientos ochenta y

cinco mil cuatrocientos setenta y seis
21100

LIQUIDO A PAGAR

2.285.476,21

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 doscientos ochenta y

cinco mil cuatrocientos setenta y seis
21100

2.285.476,21

o= 1Yo

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

CON—=—171To0—~

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 11/08/2020 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[ 11/08/2020
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3461 ALTAMIRA JUAN ANDRES 936 3461 ALTAMIRA JUAN ANDRES 936
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 72 [Secretario general | 8 |DNI 42158144| 20-42158144-5 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 72 [Secretario general | 8 [DNI 42158144 | 20-42158144-5 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad | Cédigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad |Cédigo| Concepto Hab. c/Ap.| Hab. s/Ap.| Desc.

30,00 10000  Basico 926.882,03
3,00 10400 = Antigiiedad 1% 27.806,46
10900  SAC art 27 f 477.344,25

60000 | LP.S.14 % 200,484.58

60100 | LO.M.A. 4,8 % 68,737.57

61400 = Ap. UCR 21,874.42

1.432.032,74 0,00 291.096,57

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millon ciento cuarenta mil R =

novecientos treinta y seis con 17/100 .-

1.140.936,17

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 926.882,03
3,00 10400  Antigiedad 1% 27.806,46
10900 | SAC art 27 f 477.34425

60000 LP.S.14 % 200,484.58

60100 TLOM.A. 4,8 % 68,737.57

61400 | Ap. UCR 21,874.42

432.032,74 0,00 | 291.096,57

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: Un millon ciento cuarenta mil
novecientos treinta y seis con 17/100 .-

1.140.936,17

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Deportes

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Deportes

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2016 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[ 01/01/2016
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3409 CORREA BRIAN JESUS 794 3409 CORREA BRIAN JESUS 794
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 14 |Jerarquico C1 8 |DNI 39165974| 20-39165974-6 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 14 |Jerarquico C1 8 |DNI 39165974 | 20-39165974-6 |ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 993.087,87 30,00 10000 ' Basico 993.087,87
MENSUAL 1,00 10400  Antigiiedad 1% 9.930,88 MENSUAL 1,00 10400 | Antigiiedad 1% 9.930,88
253540.56 10915 | sac. 253 540,56 253540,56 10915 | sac. 253.540,56
60000  LP.S. 14 % 175,918.30 60000 | LP.S. 14 % 175,918.3
60100 LOMA. 4,38 % 60,314.85 60100 | LO.M.A. 4.8 % 60,314.85
61400 = Ap. UCR 23,436.87 61400 | Ap. UCR 23.436.87)
1.256.559,31 0,00  259.670,02 256.559,31 0,00 259.670,02

Son Pesos: Novecientos noventa y seis mil

ochocientos ochenta y nueve con
20100

LIQUIDO A PAGAR

996.889,29

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: Novecientos noventa y seis mil
ochocientos ochenta y nueve con 29/100

996.889,29

Z=ITTOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Deportes

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Deportes

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 02/01/2017 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  02/01/2017
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3418 ARANA RODRIGO 821 3418 ARANA RODRIGO 821
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 14 |Jerarquico C1 8 |DNI 35150269| 20-35150269-0 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 14 |Jerarquico C1 8 [DNI 35150269 | 20-35150269-0 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

30,00 10000  Basico 993.087,87
6,00 10400 = Antigiiedad 1% 59.585,27
10900  SAC art 27 f 526.336,57

60000 | LP.S.14 % 221,061.36

60100 | LO.M.A. 4,8 % 75,792.47

61400 = Ap. UCR 23,436.87

1.579.009,71 0,00 320.290,70

Son Pesos: Un millén doscientos cincuenta y ocho

LIQUIDO A PAGAR

mil setecientos diecinueve con 1/100 .-

1.258.719,01

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 993.087,87
6,00 10400  Antigiedad 1% 59.585,27
10900 | SAC art 27 f 526.336,57

60000 LP.S.14 % 221,061.36

60100 TLOM.A. 4,8 % 75,792.47

61400 | Ap. UCR 23,436.87

579.009,71 0,00 | 320.290,70

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.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Un millén doscientos cincuenta y ocho
mil setecientos diecinueve con 1/100 .-

1.258.719,01

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

~ Municipalidad de San Cayetano Municipalidad de San Cayetano
LUGAR DE ENTREGA: Medio Ambiente LUGAR DE ENTREGA:| Medio Ambiente
FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3554 ZUBIA ANA SOLEDAD 1134 3554 ZUBIA ANA SOLEDAD 1134
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.LL PERIODO LIQUIDADO|
2 | 14 64 |Dir. Medio Ambientq 8 |DNI 28550464 27-28550464-9 [ANO:2024 |MES: 6 2| 14 64 |Dir. Medio Ambient{ 8 |DNI 28550464 | 27-28550464-9 |ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 1.324.1 17,16 30,00 10000 ' Basico 1.324.1 17,16
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 662.058,58 MENSUAL 10900 | SAC art27 662.058,58
60000  1P.S. 14 % 278,064.60 60000 | LP.S. 14 % 278,064.6
60100 LOM.A. 4.8 % 95,336.44 60100 | LOM.A. 4.8 % 95,3364
61400 Ap. UCR 31.249.16 61400 | Ap. UCR 31,249.16
1.986.175,74 0,00  404.650,20 .986.175,74 0,00 | 404.650,20
SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
LIQUIDO A PAGAR ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén quinientos ochenta y un mil Quipo G Son Pesos: Un millon quinientos ochenta y un mil
quinientos veinticinco con 54/100 .- 1.581.525,54 quinientos veinticinco con 54/100 .- 1.581.525,54

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Produccion-vivero

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Produccion-vivero

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:[ 26/05/2021 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:|  26/05/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3485 CHIPULINA CECILIA FERNANDA 994 3485 CHIPULINA CECILIA FERNANDA 994
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 66 [Directorde Producd 8 [DNI 30090822| 27-30090822-0 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 66 [|Directorde Produc{ 8 [DNI 30090822 [ 27-30090822-0 ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad | Cédigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

30,00 10000  Basico 1.324.115,45
3,00 10400 = Antigiiedad 1% 39.723,46
10900  SAC art 27 f 681.919,46

60000 | LP.S.14 % 286,406.17

60100 | LO.M.A. 4,8 % 98,196.40

61400 = Ap. UCR 31,249.12

2.045.758,37 0,00 415.851,69

Categoria 14

Cantidad |Cédigo| Concepto Hab. c/Ap.| Hab. s/Ap.| Desc.

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millon seiscientos veintinueve mil 2

novecientos seis con 68/100 .-

1.629.906,68

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.324.115,45
3,00 10400 | Antigiiedad 1% 39.723,46
10900  SAC art 27 f 681.919,46
60000 I.P.S. 14 % 286,406.17|
60100 LOM.A. 4,8 % 98,196.4
61400  Ap. UCR 31,249.12)
.045.758,37 0,00 415.851,69

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. LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Un millon seiscientos veintinueve mil
novecientos seis con 68/100 .-

1.629.906,68

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,
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Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:[ 13/02/2001 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 13/02/2001
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3649 SKAARUP MARIA DANIELA 288 3649 SKAARUP MARIA DANIELA 288
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 4 |Secretario de Salud| 8 |DNI 23890561| 27-23890561-9 [ANO:2024 |MES: 6 1 14 4 [Secretario de Salud 8 | DNI 23890561 27-23890561-9 |ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 1.820.661,19 30,00 10000 ' Basico 1.820.661,19
MENSUAL 23,00 10400  Antigiiedad 1% 418.752,07 MENSUAL 23,00 10400 | Antigiiedad 1% 418.752,07
10700 | Tit.Universitario 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
10900 | SAC art 27 f 1.122.206,63 10900 | SAC art 27 £ 1.122.206,63
60000  LP.S. 14 % 471,326.78 60000 | LP.S. 14 % 471,326.78
60100 TLO.M.A. 4,8% 161,597.75 60100 | LOM.A. 4.8 % 161,597.73
61250  seg. acc. pers. 975.00 61250 | seg. acc. pers. 975.0
61400 | Ap. UCR 42,967.6
61400 = Ap. UCR 42,967.60
3.366.619,89 0,00  676.867,13 366.619,89 0,00 676.867,13

Son Pesos: Dos millones seiscientos ochenta y

nueve mil setecientos cincuenta y dos

6100

LIQUIDO A PAGAR

2.689.752,76

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 seiscientos ochenta y
nueve mil setecientos cincuenta y dos

e

/100

LIQUIDO A PAGAR

2.689.752,76

€o—706r 109

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

CON—7071TU0—

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:[ 01/11/2012 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 01/11/2012
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3371 GALLEGO LORENA SOLEDAD 679 3371 GALLEGO LORENA SOLEDAD 679
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 33 |Jerarquico_Jefe de| 8 |DNI 29860365| 27-29860365-4 |ANO:2024 |MES: 6 2 14 33 |Jerarquico_Jefedd 8 |DNI 29860365 | 27-29860365-4 ANO: 2024 | MES: 6
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 926.882,17 30,00 10000 Bisico 926.882,17
MENSUAL 11,00 10400  Antigiiedad 1% 101.957,04 MENSUAL 11,00 10400 = Antigiiedad 1% 101.957,04
10690  Tit Terciario 3.300,00 10690 | Tit Terciario 3.300,00
10900 | SAC art 27 516.069,61 10900 | SAC art 27 f 316.069,61
1,00 30150 | Asig Hijo 7.819,00 1,00 | 30150 | AsigHijo 7.819,00
1,00 30151 | AsigHijo 7.819,00 100 30151 AsigHijo 7.819,00
1,00 30200  Asig.Hijo Disc. 54.049,00 1,00 30200  Asig Hijo Disc. 54.049,00
0000 | Lp.5. 14 % 21674923 60000 LP.S. 14 % 216,749.23
T T 60100 LO.M.A. 4,8 % 74,314.02
60100 LOM.A. 4,8 % 74,314.02
61400 | Ap. UCR 21,874.42
61400 = Ap. UCR 21,874.42
1.548.208,82 69.687,00  312.937,67 548.208,82 69.687,00 | 312.937,67

Son Pesos: Un millén trescientos cuatro mil
novecientos cincuenta y ocho con

15100

LIQUIDO A PAGAR

1.304.958,15

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 millon trescientos cuatro mil
novecientos cincuenta y ocho con

15100

LIQUIDO A PAGAR

1.304.958,15

T TUU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

T TUU

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/09/2017 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[ 01/09/2017
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3432 FAINBERG EZEQUIEL DAVID 855 3432 FAINBERG EZEQUIEL DAVID 855
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|
2 14 44 |Director de Hospitall 8 |DNI 18181739 23-18181739-9 |ANO:2024 |MES: 6 2 14 44 |Director de Hospital 8 |DNI 18181739 | 23-18181739-9 |ANO: 2024 | MES: 6
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  Basico 1.489.632,01 30,00 10000 ' Basico 1.489.632,01
MENSUAL 20,00 10400  Antigiiedad 1% 297.926,40 MENSUAL 20,00 10400 | Antigiiedad 1% 297.926,40
21.00 10630 | Guardias medicas- Ex 148.749 .93 21,00 10630 | Guardias medicas- Ex 148.749,93
500000,00 10665  G.medicas por espec 1.600.000,00 500000,00 | 10665 | G.medicas por espec 1.600.000,00
10700 | Tit.Universitario 5.000,00 10700 | Tit.Universitario 5.000,00
10900 | SAC art 27 f 980.779,21 10900 SACf art 27 £ 980.779,21
169000,00 10925 | Bogif Remm 169.000,00 169000,00 10925 | Bonif Remu. 169.000,00
60000 LP.S. 14 % 411,927.27
60000 LP.S.14 % 411,927.27
60100 LOM.A. 4,8 % 141,232.21
60100 LOM.A. 4.8 % 141,232.21
61400  Ap. UCR 35,155.32
61400 Ap. UCR 35,155.32
2.942337,62 | 1.748.749,93 = 588.314,80 .942.337,62 748.749,93 588.314.,80

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Cuatro millones ciento dos mil 2

setecientos setenta y dos con 75/100 .-

4.102.772,75

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Cuatro millones ciento dos mil

setecientos setenta y dos con 75/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

4.102.772,75

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/08/2022 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 01/08/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3518 CLAUSEN JULIETA ESTEFANIA 1067 3518 CLAUSEN JULIETA ESTEFANIA 1067
AG. [cAT|CcARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO AG.|CAT.JCARGO CARGO H/S| TIPO'Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO)

2 14 54 |Director Administral 8 |DNI 36386789 27-36386789-3 |ANO:2024 |MES: 6 2 14 54 DirectorAdministre‘ 8 |DNI 36386789 | 27-36386789-3 [ANO: 2024|MES: 6
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  Basico 1_324_117’04 30,00 10000 ' Basico 1.324.117,04
MENSUAL 1,00 10400  Antigiiedad 1% 13.241,17 MENSUAL 1,00 10400 | Antigiiedad 1% 13.241,17
10900 | SAC art 27 f 669.679,11 10900 | SAC art 27 f 669.679,11
10940 | Adi. Fallas Caja. 2.000,00 10940 | Adi. Fallas Caja. 2.000.00
0000 | LP.S. 14 % 28126522 60000 | L.P.S. 14 % 281,265.22
60100 LOMA. 48 % 96,433.79 60100 | LO.M.A. 4,8 % 96,433.79
61400 Ap. UCR 31,249.16 61400 | Ap. UCR 31,249.16
X 41539,48 61650 | Barrios, conve. tasa 41,539.48
41539,48 61650 | Barrios, conve. tasa 41,539.48
2.009.037,32 0,00  450.487,65 .009.037,32 0,00 450.487,65

Son Pesos: Un millon quinientos cincuenta y ocho
mil quinientos cuarenta y nueve con

L&11.00

LIQUIDO A PAGAR

1.558.549,67

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 quinientos cincuenta y ocho
mil quinientos cuarenta y nueve con

L1100

LIQUIDO A PAGAR

1.558.549,67

077U

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

07T To0—

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/11/2022 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[  01/11/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3525 COLMAN LUCIANA ELIZABET 1083 3525 COLMAN LUCIANA ELIZABET 1083
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 21 [Jerarquico B1 8 |DNI 30665199| 23-30665199-4 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 21 |Jerarquico B1 8 [DNI 30665199 | 23-30665199-4 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

30,00 10000  Basico 993.087,88
1,00 10400 = Antigiiedad 1% 9.930,88
10900  SAC art 27 f 501.509,38

60000 | LP.S.14 % 210,633.94

60100 | LO.M.A. 4,8 % 72,217.35

61400 = Ap. UCR 23,436.87

1.504.528,14 0,00 306.288,16

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén ciento noventa y ocho mil Q

doscientos treinta y nueve con 98/100 .-

1.198.239,98

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 993.087,88
1,00 10400 | Antigiiedad 1% 9.930,88
10900  SAC art 27 f 501.509,38

60000 I.P.S. 14 % 210,633.94]

60100 LOM.A. 4,8 % 72,217.35

61400  Ap. UCR 23,436.87

.504.528,14 0,00 306.288,16

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: Un millén ciento noventa y ocho mil
doscientos treinta y nueve con 98/100 .-

1.198.239,98

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hogar de A.

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hogar de A.

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/11/2023 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[  01/11/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3552 SKAARUP DEBORA ELISABETH 1132 3552 SKAARUP DEBORA ELISABETH 1132
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 26 [Jerarquico 8 [DNI 30991622 27-30991622-6 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14] 26 [|Jerarquico 8 | DNI 30991622 | 27-30991622-6 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad | Cédigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad |Cédigo| Concepto Hab. c/Ap.| Hab. s/Ap.| Desc.

30,00 10000  Basico 993.087,88
10900  SAC art 27 f 496.543,94
2,00 30150  Asig.Hijo 15.638,00
60000 | LP.S.14 % 208,548.45
60100 | LO.M.A. 4,8 % 71,502.33
61400 = Ap. UCR 23,436.87
1.489.631,82 15.638,00 303.487,65

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millon doscientos un mil 2

setecientos ochenta y dos con 17/100 .-

1.201.782,17

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 993.087,88
10900 | SAC art 27 496.543,94
2,00 30150 | Asig.Hijo 15.638,00
60000 I.P.S. 14 % 208,548.45
60100 LOM.A. 4,8 % 71,502.33]
61400  Ap. UCR 23,436.87
.489.631,82 15.638,00 303.487,65

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. LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Un millén doscientos un mil setecientos

ochenta y dos con 17/100 .- 1.201.782,17

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Geriatrico

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Geriatrico

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 03/09/2013 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  03/09/2013
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3383 THOMASSEN MARIA PATRICIA 705 3383 THOMASSEN MARIA PATRICIA 705
AG. [CAT]CARGO CARGO H/S|TIPOY N° DOC C.U.IL PERIODO AG. |CAT.JCARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 25 [Jerarquico 8 |DNI 25589775| 27-25589775-1 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 25 |Jerarquico 8 [DNI 25589775 | 27-25589775-1 |ANO: 2024 | MES: 6
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

30,00 10000 = Basico 993.087,88
10,00 10400 = Antigiiedad 1% 99.308,79
10680  Tit.Secundario 1.650,00
10900 SACart27 f 547.023,34
60000 IP.S.14 % 229,749.80
60100 ILO.M.A. 4,8 % 78,771.36
61400 = Ap. UCR 23,436.87
1.641.070,01 0,00 331.958,03

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millon trescientos nueve mil ciento 2

Categoria 14

once con 98/100 .- 1.309.111,98

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 993.087,88
10,00 10400 = Antigiiedad 1% 99.308,79
10680 | Tit.Secundario 1.650,00
10900 ' SAC art 27 f 547.023,34
60000 LP.S. 14 % 229,749.8
60100 I.O.M.A. 4,8 % 78,771.36
61400  Ap. UCR 23,436.87]
.641.070,01 0,00 331.958,03

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Un millén trescientos nueve mil ciento

once con 98/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.309.111,98

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Nuevo Espacio Cultural

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Nuevo Espacio Cultural

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2022 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 01/01/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3501 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033 3501 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033
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|
2 14 65 |Director Educacion| 8 |DNI 24403296 27-24403296-1 |ANO:2024 |MES: 6 2 14 65 |Director Educacion| 8 |DNI 24403296 | 27-24403296-1 |ANO: 2024 | MES: 6
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 1.324.115,45 30,00 10000 Bisico 1.324.115.45
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 26.482,31 MENSUAL 2,00 10400 = Antigiiedad 1% 26.482,31
10900 | SAC art 27 f 675.298,88 10900 | SAC art 27 f 675.298,88
60000 | LP.S. 14 % 283,625.53 60000 | LP.S. 14 % 283,625.53
60100 LOMA. 4,38 % 97,243.04 60100 | LO.M.A. 4.8 % 97,243.04
61400 Ap. UCR 31,249.12 61400 | Ap. UCR 31.249.12
2.025.896,64 000 412.117,69 025.896,64 000 | 412.117,69

Son Pesos: Un millon seiscientos trece mil

LIQUIDO A PAGAR

setecientos setenta y ocho con 95/100 .-

1.613.778,95

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: Un millon seiscientos trece mil
setecientos setenta y ocho con 95/100 .-

1.613.778,95

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Planta de Trat. de Residuos

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Planta de Trat. de Residuos

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 01/05/2024 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:[  01/05/2024
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3577 MARTINEZ DAIAN EZEQUIEL 1162 3577 MARTINEZ DAIAN EZEQUIEL 1162
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 55 |[capatazde Plantad] 8 |DNI 32585212 20-32585212-8 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 55 |cCapatazdePlantad 8 [DNI 32585212 | 20-32585212-8 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad | Cédigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad |Cédigo| Concepto Hab. c/Ap.| Hab. s/Ap.| Desc.

30,00 10000  Basico 662.058,56
112182,05 10915  sac. 112.182,05
60000 | LP.S.14 % 108,393.69
60100 | LO.M.A. 4.8 % 37,163.55
61400  Ap. UCR 15,624.58
774.240,61 0,00 161.181,82

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Seiscientos trece mil cincuenta y ocho

con 79/100 .- 613.058,79

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 662.058,56
112182,05 10915 | sac. 112.182,05
60000 I.P.S. 14 % 108,393.69
60100 LO.M.A. 4,8 % 37,163.55
61400 Ap. UCR 15,624.58
774.240,61 0,00 161.181,82

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: Seiscientos trece mil cincuenta y ocho

con 79/100 .- 613.058,79

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Corralén

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Corralén

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2007 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3732 SANCHEZ JOSE DANIEL 496 3732 SANCHEZ JOSE DANIEL 496
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|
2 14 31 |Capataz Vial 8 |DNI 20484818| 20-20484818-2 [ANO:2024 |MES: 6 2 14 31 [Capataz Vial 8 |DNI 20484818 | 20-20484818-2 |ANO: 2024 | MES: 6
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 1.059.293,74 30,00 10000 Bisico 1.059.293,74
MENSUAL 8,00 10400  Antigiiedad 1% 84.743,50 MENSUAL 8,00 10400 = Antigiiedad 1% 84.743,50
10900 | SAC art 27 f 572.018,62 10900 | SAC art 27 f 572.018,62
60000 | LP.S. 14 % 240,247.82 60000 | LP.S. 14 % 240,247.82
60100 LOMA. 4,38 % 82,370.68 60100 | LO.M.A. 4.8 % 82,370.68
61400 Ap. UCR 24,999.33 61400 | Ap. UCR 24,9933
1.716.055,86 000  347.617,83 716.055,86 000 | 347.617,83

Son Pesos: Un millén trescientos sesenta y ocho

LIQUIDO A PAGAR

mil cuatrocientos treinta y ocho con
2./1.00.

1.368.438,03

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: Un millon trescientos sesenta y ocho

mil cuatrocientos treinta y ocho con
2./100

1.368.438,03

T TUU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

T TOU

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Corralén

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Corralén

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 23/06/2014 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 23/06/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3396 CINALLI LUCIO IVAN 738 3396 CINALLI LUCIO IVAN 738
AG. [cAT|CcARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO AG.|CAT.JCARGO CARGO H/S| TIPO'Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO)
2 | 14 7 |Jerarquico B 8 |[DNI 13023751| 20-13023751-8 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14 7 |Jerarquico B 8 |DNI 13023751 | 20-13023751-8 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

30,00 10000  Basico 1.324.117,04
10,00 10400 = Antigiiedad 1% 132.411,70
10900  SAC art 27 f 728.264,37

60000 | LP.S.14 % 305,871.04

60100 | LO.M.A. 4,8 % 104,870.07

61400 = Ap. UCR 31,249.16

2.184.793,11 0,00 441.990,27

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén setecientos cuarenta y dos

mil ochocientos dos con 84/100 .-

1.742.802,84

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.324.117,04
10,00 10400 | Antigiiedad 1% 132.411,70
10900  SAC art 27 f 728.264,37

60000 I.P.S. 14 % 305,871.04]

60100 LOM.A. 4,8 % 104,870.07]

61400  Ap. UCR 31,249.16

.184.793,11 0,00 441.990,27

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: Un millon setecientos cuarenta y dos
mil ochocientos dos con 84/100 .-

1.742.802,84

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



FECHA_ALT,

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Accién Social

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Accién Social

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 11/12/2015 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[ 11/12/2015
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3408 SAMPAYO LUCIANA 791 3408 SAMPAYO LUCIANA 791
AG. [cAaT[cARGO CARGO H/S [ TIPO Y N° DOC C.U.IL PERIODO AG.|CAT.[CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 35 [Jerarquico_Directo| 8 |DNI 25974741| 23-25974741-4 |ANO:2024 |MES: 6 2| 14| 35 |Jerarquico_Directd 8 [DNI 25974741 | 23-25974741-4 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

30,00 10000  Basico 1.324.117,04
8,00 10400 = Antigiiedad 1% 105.929,36
10900  SAC art 27 f 715.023,20

60000 | LP.S.14 % 300,309.74

60100 | LO.M.A. 4,8 % 102,963.34

61400 = Ap. UCR 31,249.16

2.145.069,60 0,00 434.522,24

Son Pesos: Un millon setecientos diez mil
quinientos cuarenta y siete con 36/100

LIQUIDO A PAGAR

1.710.547,36

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.324.117,04
8,00 10400 | Antigiiedad 1% 105.929,36
10900  SAC art 27 f 715.023,20

60000 I.P.S. 14 % 300,309.74]

60100 LOM.A. 4,8 % 102,963.34]

61400  Ap. UCR 31,249.16

.145.069,60 0,00 434.522,24

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 millon setecientos diez mil
quinientos cuarenta y siete con 36/100

LIQUIDO A PAGAR

1.710.547,36

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



