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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| 26/03/2024 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2003 FECHA DE EMISION] 26/03/2024 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2167 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 2167 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
AG. [CAT|CARGO| _ CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.UIL PERIODO AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S[ TIPO Y N° DOC CUIL _ PERIODO LIQUIDADO
1 | 14| 1 |intendente Municipd 8 |DNI 13660656 20-13660656-6 |ANO:2024 |MES: 3 1| 14] 1 [intendente Municip| 8 |DNI 13660656 | 20-13660656-6 (ANO: 2024 | MES: 3
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 2.758.577,92
220171,56 10004 = GTOS REP POR NOVEDAD 220.171,56
20,00 10400 = Antigiiedad 1% 551.715,58

60000 | LP.S.14 % 494,265.11

60100 | LO.M.A. 4,8 % 169,462.32

61400 = Ap. UCR 65,102.44

3.530.465,06 0,00 728.829,87

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Dos millones ochocientos un mil 2

seiscientos treinta y cinco con 19/100 .-

2.801.635,19

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 2.758.577,92
220171,56 10004 | GTOS REP POR NOVEDAD 220.171,56
20,00 10400 | Antigiiedad 1% 551.715,58

60000 I.P.S. 14 % 494,265.11

60100 LOM.A. 4,8 % 169,462.32

61400  Ap. UCR 65,102.44

.530.465,06 0,00 728.829,87

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: Dos millones ochocientos un mil
seiscientos treinta y cinco con 19/100 .-

2.801.635,19

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



