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:| 27/01/2009 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:| 27/01/2009
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3715 HAURI MARTIN IGNACIO 451 3715 HAURI MARTIN IGNACIO 451
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|
1 14 1 Concejal 8 |DNI 17086498| 20-17086498-1 |ANO:2024 |MES: 6 1 14 1 Concejal 8 |DNI 17086498 | 20-17086498-1 |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 - -
15’00 10415  dieta Concejales 475.854,57 15,00 10415 | dieta concc_]alcs 475.854,57
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 237.927,29 MENSUAL 10900 | SAC art27 237.927,29
60000  1P.S. 14 % 99.929.46 60000 | LP.S. 14 % 99.929.46
60100 LOM.A. 4.8 % 3426153 60100 | LO.M.A. 48% 34,261.53
61399 | Ap. UCR 19,034.18 61399 | Ap. UCR 19,034.18
713.781,86 0,00  153.225,17 713.781,86 0,00 | 153.225,17

Son Pesos: Quinientos sesenta mil quinientos
cincuenta y seis con 69/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

560.556,69

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: Quinientos sesenta mil quinientos
cincuenta y seis con 69/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

560.556,69

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:| 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
3730 ALTAMIRANO LUCAS 483 3730 ALTAMIRANO LUCAS 483
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
1|14 1 [Concejal 8 [DNI 29346058| 20-29346058-3 |ANO:2024 |MES: 6 1| 14 1 [Concejal 8 | DNI 29346058 | 20-29346058-3 |ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

16,00 10415  dieta concejales 479.992,43
10900  SAC art 27 f 239.996,22

60000 LP.S.14% 100,798.41

60100 | LOM.A. 4,8 % 34,559.46

719.988,65 0,00 135.357,87

Son Pesos: Quinientos ochenta y cuatro mil
seiscientos treinta con 78/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

584.630,78

MENSUAL

16,00 10415  dieta concejales 479.992.,43
10900 SAC art27 f 239.996,22
60000 LP.S. 14 % 100,798.41
60100 LO.M.A. 4,8 % 34,559.46
719.988,65 0,00 135.357,87

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: Quinientos ochenta y cuatro mil
seiscientos treinta con 78/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

584.630,78

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:[ 01/01/2011 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:|  01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3774 MANCINO ANA PAULA 613 3774 MANCINO ANA PAULA 613
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
1 14 1 |[Concejal 8 |DNI 20586803| 27-20586803-3 |ANO:2024 |MES: 6 1 14 1 |Concejal 8 [ DNI 20586803 | 27-20586803-3 [|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 - -
13,00 10415 | dicta concejales 467.578,84 13,00 | 10415  dieta concejales 467.578,84
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 233.789,42 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 233.789.42
60000  1P.S. 14 % 98,191.56 60000 | LP.S. 14 % 98,191.56
60100 LOM.A. 4.8 % 33,665.68 60100 | LOM.A. 4.8 % 33,665.68
61399 | Ap. UCR 18,703.15 61399 | Ap. UCR 18,703.13
701.368,26 0,00 150.560,39 701.368,26 000 | 150.560,39

Son Pesos: Quinientos cincuenta mil ochocientos

siete con 87/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

550.807,87

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: Quinientos cincuenta mil ochocientos
siete con 87/100 .-

550.807,87

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:| 01/01/2014 FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHA DE INGRESO:( 01/01/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3392 ACUNA ALAN GABRIEL 724 3392 ACUNA ALAN GABRIEL 724
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 |Concejal 8 |DNI 37380317| 20-37380317-1 [ANO:2024 |MES: 6 1 14 1 |Concejal 8 [DNI 37380317 | 20-37380317-1 [|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 - -
10,00 10415 | dicta concejales 455.165,24 10,00 | 10415  dieta concejales 455.165,24
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 227.582,62 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 227.582,62
60000  1P.S. 14 % 95,584.70 60000 | LP.S. 14 % 93,3847
60100  LO.M.A. 4.8 % 32,771.90 60100 | LO.M.A. 4.8 % 32,771.9
61399 | Ap. UCR 18,206.61 61399 | Ap. UCR 18,206.61
682.747,86 0,00  146.56321 682.747.86 000 | 14656321

Son Pesos: Quinientos treinta y seis mil ciento

ochenta y cuatro con 65/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

536.184,65

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: Quinientos treinta y seis mil ciento
ochenta y cuatro con 65/100 .-

536.184,65

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:[ 01/03/2021 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:|  01/03/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3481 NAVARRO DANIELA SILVINA 973 3481 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
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
1 14 1 |[Concejal 8 |DNI 23890531| 27-23890531-7 [ANO:2024 |MES: 6 1 14 1 |[Concejal 8 [DNI 23890531 | 27-23890531-7 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 - -
3,00 10415 | dicta concejales 426.200,18 3,00 10415 | dieta concejales 426.200,18
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 213.100,09 MENSUAL 10900 | SAC art27 213.100,09
60000  1P.S. 14 % 89.502.04 60000 | LP.S. 14 % 89.502.04
60100 LOM.A. 4.8 % 30.686.41 60100 | LOM.A. 4.8 % 30,68641
61399 | Ap. UCR 17,048.01 61399 | Ap. UCR 17,048.01
639.300,27 0,00  137.236,46 639.300,27 0,00 | 137.236,46

Son Pesos: Quinientos dos mil sesenta y tres con

81/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

502.063,81

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: Quinientos dos mil sesenta y tres con
81/100 .-

502.063,81

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:[ 01/12/2021 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:|  01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3497 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 3497 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
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
1 14 1 |[Concejal 8 |DNI 39273951| 20-39273951-4 |ANO:2024 |MES: 6 1 14 1 |Concejal 8 [DNI 39273951 | 20-39273951-4 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 - -
2,00 10415 | dicta concejales 422.062,31 2,00 10415 | dieta concejales 422.062,31
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 211.031,16 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 211.031,16
60000  1P.S. 14 % 88,633.09 60000 | LP.S. 14 % 88,633.09
60100 LOM.A. 4.8 % 30.388.49 60100 | LOM.A. 4.8 % 30,388.49
61399 | Ap. UCR 16,882.49 61399 | Ap. UCR 16,882.4
633.093,47 0,00  135.904,07 633.093,47 000 | 135.904,07

Son Pesos: Cuatrocientos noventa y siete mil
ciento ochenta y nueve con 40/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

497.189,40

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: Cuatrocientos noventa y siete mil
ciento ochenta y nueve con 40/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

497.189,40

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE
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@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Municipal

FECHA DE EMISION| 27/06/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2021

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE EMISION] 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:|  10/12/2021

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3499 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019 3499 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTII 1019
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.lL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 [Concejal 8 |DNI 36386655| 27-36386655-2 |[ANO:2024 |MES: 6 1| 14 1 |Concejal 8 | DNI 36386655 | 27-36386655-2 [ANO: 2024 | MES: 6
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

2,00

10415  dieta concejales 422.062,31
10900  SAC art27 f 211.031,16
60000 | LP.S.14 %

60100 ILO.M.A. 4,8 %

61399 | Ap. UCR

88,633.09
30,388.49
16,882.49

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

633.093,47

0,00 135.904,07

Son Pesos: Cuatrocientos noventa y siete mil

LIQUIDO A PAGAR

ciento ochenta y nueve con 40/100 .-

497.189,40

MENSUAL

2,00 10415  dieta concejales 422.062,31
10900 | SAC art 27 f 211.031,16
60000 | 1.P.S. 14 % 88,633.09)
60100 LOM.A. 4,8 % 30,388.49)
61399  Ap. UCR 16,882.4
633.093,47 0,00 135.904,07
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
TARNATACILITAN UINA \'Jr TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Cuatrocientos noventa y siete mil
ciento ochenta y nueve con 40/100 .- 497.189,40

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:| 10/12/2023 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[  10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3555 BERTOLI JUAN MATIAS 1135 3555 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
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
1|14 1 |Concejal 8 |DNI 16716363| 20-16716363-8 [ANO:2024 |MES: 6 1] 14 1 |[Concejal 8 [DNI 16716363 | 20-16716363-8 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 - -
10415  dieta Concejales 413.786,58 10415 | dieta concc_]alcs 413.786,58
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 206.893,29 MENSUAL 10900 | SAC art27 206.893,29
60000  1P.S. 14 % 86,895.18 60000 | LP.S. 14 % 86,895.18
60100  LO.M.A. 4.8 % 29,792.63 60100 | LO.M.A. 4.8 % 29,792.63
61399  Ap. UCR 16.551.46 61399 | Ap. UCR 16,551.46)
620.679,87 0,00  133.239,27 620.679,87 0,00 133.239,27

Son Pesos: Cuatrocientos ochenta y siete mil
cuatrocientos cuarenta con 60/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

487.440,60

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: Cuatrocientos ochenta y siete mil
cuatrocientos cuarenta con 60/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

487.440,60

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:| 10/12/2023 FECHA DE EMISION{ 27/06/2024 | FECHADE INGRESO:[  10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3556 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136 3556 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
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
1 14 1 |[Concejal 8 |DNI 31996069| 23-31996069-4 |ANO:2024 |MES: 6 1 14 1 |Concejal 8 [DNI 31996069 | 23-31996069-4 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 - -
10415 | dicta concejales 413.786,58 10415 | dieta concejales 413.786,58
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 206.893,29 MENSUAL 10900 | SAC art27 206.893,29
60000  1P.S. 14 % 86,895.18 60000 | LP.S. 14 % 86,895.18
60100 LOM.A. 4.8 % 29.792.63 60100 | LOM.A. 4.8 % 29,792.63
620.679,87 0,00  116.687,81 620.679,87 0,00 | 116.687,81

Son Pesos: Quinientos tres mil novecientos
noventa y dos con 6/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

503.992,06

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: Quinientos tres mil novecientos
noventa y dos con 6/100 .-

503.992,06

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

Son Pesos: Quinientos tres mil novecientos
noventa y dos con 6/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

503.992,06

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

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
3557 AVILA JORGELINA LORENA 1137 3557 AVILA JORGELINA LORENA 1137
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 1 |Secretario Legislati| 8 |DNI 23890571| 27-23890571-6 |ANO:2024 |MES: 6 2 14 1 Secretario Legislati 8 [DNI 23890571 27-23890571-6 |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 413.786,58 30,00 10000 ' Basico 413.786,58
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 206.893,29 MENSUAL 10900 | SAC art27 206.893,29
60000  1P.S. 14 % 86,895.18 60000 | LP.S. 14 % 86,895.18
60100 LOM.A. 4.8 % 29,792.63 60100 | LO.M.A. 48% 29,792.63
620.679,87 0,00  116.687.81 620.679,87 0,00 | 116.687,81

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Quinientos tres mil novecientos

noventa y dos con 6/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

503.992,06

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



