
ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

15,00 dieta concejales10415 396.545,47

I.P.S. 14 %60000 55,516.37

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,034.18

Ap. UCR61399 15,861.82

LIQUIDO A PAGAR

306.133,10

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

HAURI MARTIN IGNACIO 451
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 17086498

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

90.412,37

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2231 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

90.412,37

306.133,10

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos seis mil ciento treinta y
tres con 10/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos seis mil ciento treinta y
tres con 10/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-17086498-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 17086498 20-17086498-1Concejal Concejal

396.545,47 0,00 396.545,47 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

15,00 dieta concejales10415 396.545,47

I.P.S. 14 %60000 55,516.37

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,034.18

Ap. UCR61399 15,861.82

26/03/2024

2231

27/01/2009FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 27/01/2009

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

16,00 dieta concejales10415 399.993,69

I.P.S. 14 %60000 55,999.12

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,199.70

LIQUIDO A PAGAR

324.794,87

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

ALTAMIRANO LUCAS 483
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 29346058

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

75.198,82

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2246 ALTAMIRANO LUCAS 483
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

75.198,82

324.794,87

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos veinticuatro mil
setecientos noventa y cuatro con
87/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos veinticuatro mil setecientos
noventa y cuatro con 87/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-29346058-3

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 29346058 20-29346058-3Concejal Concejal

399.993,69 0,00 399.993,69 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

16,00 dieta concejales10415 399.993,69

I.P.S. 14 %60000 55,999.12

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,199.70

26/03/2024

2246

10/12/2007FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2007

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

13,00 dieta concejales10415 389.649,03

I.P.S. 14 %60000 54,550.86

I.O.M.A.  4,8 %60100 18,703.15

Ap. UCR61399 15,585.96

LIQUIDO A PAGAR

300.809,06

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

MANCINO ANA PAULA 613
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 20586803

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

88.839,97

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2293 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

88.839,97

300.809,06

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos mil ochocientos nueve con
6/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos mil ochocientos nueve con
6/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-20586803-3

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 20586803 27-20586803-3Concejal Concejal

389.649,03 0,00 389.649,03 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

13,00 dieta concejales10415 389.649,03

I.P.S. 14 %60000 54,550.86

I.O.M.A.  4,8 %60100 18,703.15

Ap. UCR61399 15,585.96

26/03/2024

2293

01/01/2011FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/01/2011

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

10,00 dieta concejales10415 379.304,37

I.P.S. 14 %60000 53,102.61

I.O.M.A.  4,8 %60100 18,206.61

Ap. UCR61399 15,172.17

LIQUIDO A PAGAR

292.822,98

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

ACUÑA ALAN GABRIEL 724
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 37380317

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

86.481,39

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1887 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

86.481,39

292.822,98

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos noventa y dos mil
ochocientos veintidos con 98/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos noventa y dos mil
ochocientos veintidos con 98/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-37380317-1

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 37380317 20-37380317-1Concejal Concejal

379.304,37 0,00 379.304,37 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

10,00 dieta concejales10415 379.304,37

I.P.S. 14 %60000 53,102.61

I.O.M.A.  4,8 %60100 18,206.61

Ap. UCR61399 15,172.17

26/03/2024

1887

01/01/2014FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/01/2014

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

3,00 dieta concejales10415 355.166,81

I.P.S. 14 %60000 49,723.35

I.O.M.A.  4,8 %60100 17,048.01

Ap. UCR61399 14,206.67

LIQUIDO A PAGAR

274.188,78

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

NAVARRO DANIELA SILVINA 973
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 23890531

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

80.978,03

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1984 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

80.978,03

274.188,78

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos setenta y cuatro mil ciento
ochenta y ocho con 78/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos setenta y cuatro mil ciento
ochenta y ocho con 78/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-23890531-7

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 23890531 27-23890531-7Concejal Concejal

355.166,81 0,00 355.166,81 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

3,00 dieta concejales10415 355.166,81

I.P.S. 14 %60000 49,723.35

I.O.M.A.  4,8 %60100 17,048.01

Ap. UCR61399 14,206.67

26/03/2024

1984

01/03/2021FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/03/2021

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

2,00 dieta concejales10415 269.650,92

I.P.S. 14 %60000 37,751.13

I.O.M.A.  4,8 %60100 12,943.24

Ap. UCR61399 10,786.04

LIQUIDO A PAGAR

208.170,51

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 39273951

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

61.480,41

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2009 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

61.480,41

208.170,51

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos ocho mil ciento setenta con
51/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos ocho mil ciento setenta con
51/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-39273951-4

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 39273951 20-39273951-4Concejal Concejal

269.650,92 0,00 269.650,92 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

2,00 dieta concejales10415 269.650,92

I.P.S. 14 %60000 37,751.13

I.O.M.A.  4,8 %60100 12,943.24

Ap. UCR61399 10,786.04

26/03/2024

2009

01/12/2021FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/12/2021

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

2,00 dieta concejales10415 351.718,59

I.P.S. 14 %60000 49,240.60

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,882.49

Ap. UCR61399 14,068.74

LIQUIDO A PAGAR

271.526,76

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 36386655

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

80.191,83

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2012 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

80.191,83

271.526,76

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos setenta y un mil quinientos
veintiseis con 76/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos setenta y un mil quinientos
veintiseis con 76/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-36386655-2

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 36386655 27-36386655-2Concejal Concejal

351.718,59 0,00 351.718,59 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

2,00 dieta concejales10415 351.718,59

I.P.S. 14 %60000 49,240.60

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,882.49

Ap. UCR61399 14,068.74

26/03/2024

2012

10/12/2021FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2021

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

dieta concejales10415 344.822,15

I.P.S. 14 %60000 48,275.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,551.46

Ap. UCR61399 13,792.89

LIQUIDO A PAGAR

266.202,70

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

BERTOLI JUAN MATIAS 1135
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 16716363

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

78.619,45

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2076 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

78.619,45

266.202,70

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos sesenta y seis mil
doscientos dos con 70/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos sesenta y seis mil doscientos
dos con 70/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-16716363-8

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 16716363 20-16716363-8Concejal Concejal

344.822,15 0,00 344.822,15 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

dieta concejales10415 344.822,15

I.P.S. 14 %60000 48,275.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,551.46

Ap. UCR61399 13,792.89

26/03/2024

2076

10/12/2023FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2023

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

dieta concejales10415 344.822,15

I.P.S. 14 %60000 48,275.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,551.46

LIQUIDO A PAGAR

279.995,59

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 31996069

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

64.826,56

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2077 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

64.826,56

279.995,59

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos setenta y nueve mil
novecientos noventa y cinco con 59/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos setenta y nueve mil
novecientos noventa y cinco con 59/100
.-

TIPO Y N° DOC

23-31996069-4

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 31996069 23-31996069-4Concejal Concejal

344.822,15 0,00 344.822,15 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

dieta concejales10415 344.822,15

I.P.S. 14 %60000 48,275.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,551.46

26/03/2024

2077

10/12/2023FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2023

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

30,00 Básico10000 344.822,15

I.P.S. 14 %60000 48,275.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,551.46

LIQUIDO A PAGAR

279.995,59

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

AVILA JORGELINA LORENA 1137
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 14 1 8 DNI 23890571

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

64.826,56

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2078 AVILA JORGELINA LORENA 1137
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

2 14 1

64.826,56

279.995,59

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos setenta y nueve mil
novecientos noventa y cinco con 59/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos setenta y nueve mil
novecientos noventa y cinco con 59/100
.-

TIPO Y N° DOC

27-23890571-6

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 23890571 27-23890571-6Secretario Legislati Secretario Legislati

344.822,15 0,00 344.822,15 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

30,00 Básico10000 344.822,15

I.P.S. 14 %60000 48,275.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 16,551.46

26/03/2024

2078

10/12/2023FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 10/12/2023

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14



ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

dieta concejales10415 80.458,50

I.P.S. 14 %60000 11,264.19

I.O.M.A.  4,8 %60100 3,862.01

Ap. UCR61399 3,218.34

LIQUIDO A PAGAR

62.113,96

2024

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MÉDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCIÓN Y
SOLICITAR DÍA PARTICULAR 48 HORAS ANTES
PARA FACILITAR UNA ÓPTIMA
ORGANIZACION DEL ÁREA.

Municipalidad de San Cayetano

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

FALCON MARIA LUZ 1156
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8 DNI 36386668

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

18.344,54

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

2097 FALCON MARIA LUZ 1156
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 3

AG. CAT. CARGO

1 14 1

18.344,54

62.113,96

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Sesenta y dos mil ciento trece con
96/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Sesenta y dos mil ciento trece con
96/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-36386668-4

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 36386668 27-36386668-4Concejal Concejal

80.458,50 0,00 80.458,50 0,00

FECHA DE EMISIÓN: 26/03/2024 FECHA DE EMISIÓN:

ConceptoCantidad Hab. s/Ap. Desc.Código Hab. c/Ap.

dieta concejales10415 80.458,50

I.P.S. 14 %60000 11,264.19

I.O.M.A.  4,8 %60100 3,862.01

Ap. UCR61399 3,218.34

26/03/2024

2097

11/03/2024FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 11/03/2024

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14


