
MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

475.854,5715,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 66,619.64

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 22,841.02

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 19,034.18

LIQUIDO A PAGAR

367.359,73

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

HAURI MARTIN IGNACIO
LEGAJO

3243 451
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 17086498

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

108.494,84475.854,57

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3243 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
15,00 475.854,5710415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 66,619.64

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 22,841.02

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 19,034.18

475.854,57 108.494,84

367.359,73

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos sesenta y siete mil
trescientos cincuenta y nueve con
73/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos sesenta y siete mil
trescientos cincuenta y nueve con
73/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-17086498-1

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 17086498 20-17086498-1Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

27/01/2009 27/01/2009



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

479.992,4316,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 67,198.94

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 23,039.64

LIQUIDO A PAGAR

389.753,85

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

ALTAMIRANO LUCAS
LEGAJO

3258 483
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 29346058

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

90.238,58479.992,43

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3258 ALTAMIRANO LUCAS 483
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
16,00 479.992,4310415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 67,198.94

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 23,039.64

479.992,43 90.238,58

389.753,85

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos ochenta y nueve mil
setecientos cincuenta y tres con 85/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos ochenta y nueve mil
setecientos cincuenta y tres con 85/100
.-

TIPO Y N° DOC

20-29346058-3

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 29346058 20-29346058-3Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

10/12/2007 10/12/2007



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

467.578,8413,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 65,461.04

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 22,443.78

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 18,703.15

LIQUIDO A PAGAR

360.970,87

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

MANCINO ANA PAULA
LEGAJO

3302 613
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 20586803

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

106.607,97467.578,84

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3302 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
13,00 467.578,8410415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 65,461.04

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 22,443.78

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 18,703.15

467.578,84 106.607,97

360.970,87

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos sesenta mil novecientos
setenta con 87/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos sesenta mil novecientos
setenta con 87/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-20586803-3

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 20586803 27-20586803-3Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

01/01/2011 01/01/2011



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

455.165,2410,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 63,723.13

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 21,847.93

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 18,206.61

LIQUIDO A PAGAR

351.387,57

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

ACUŃA ALAN GABRIEL
LEGAJO

3022 724
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 37380317

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

103.777,67455.165,24

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3022 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
10,00 455.165,2410415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 63,723.13

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 21,847.93

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 18,206.61

455.165,24 103.777,67

351.387,57

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos cincuenta y un mil
trescientos ochenta y siete con 57/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos cincuenta y un mil
trescientos ochenta y siete con 57/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-37380317-1

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 37380317 20-37380317-1Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

01/01/2014 01/01/2014



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

426.200,183,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 59,668.03

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 20,457.61

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 17,048.01

LIQUIDO A PAGAR

329.026,53

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

NAVARRO DANIELA SILVINA
LEGAJO

3113 973
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 23890531

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

97.173,65426.200,18

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3113 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
3,00 426.200,1810415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 59,668.03

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 20,457.61

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 17,048.01

426.200,18 97.173,65

329.026,53

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos veintinueve mil veintiseis
con 53/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos veintinueve mil veintiseis
con 53/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-23890531-7

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 23890531 27-23890531-7Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

01/03/2021 01/03/2021



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

422.062,312,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 59,088.72

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 20,258.99

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 16,882.49

LIQUIDO A PAGAR

325.832,11

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

CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL
LEGAJO

3136 1016
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 39273951

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

96.230,20422.062,31

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3136 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
2,00 422.062,3110415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 59,088.72

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 20,258.99

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 16,882.49

422.062,31 96.230,20

325.832,11

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos veinticinco mil
ochocientos treinta y dos con 11/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos veinticinco mil ochocientos
treinta y dos con 11/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-39273951-4

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 39273951 20-39273951-4Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

01/12/2021 01/12/2021



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

422.062,312,00 10415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 59,088.72

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 20,258.99

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 16,882.49

LIQUIDO A PAGAR

325.832,11

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

CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA
LEGAJO

3138 1019
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 36386655

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

96.230,20422.062,31

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3138 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
2,00 422.062,3110415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 59,088.72

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 20,258.99

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 16,882.49

422.062,31 96.230,20

325.832,11

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos veinticinco mil
ochocientos treinta y dos con 11/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos veinticinco mil ochocientos
treinta y dos con 11/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-36386655-2

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 36386655 27-36386655-2Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

10/12/2021 10/12/2021



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

413.786,5810415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 57,930.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,861.76

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 16,551.46

LIQUIDO A PAGAR

319.443,24

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

BERTOLI JUAN MATIAS
LEGAJO

3194 1135
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 16716363

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

94.343,34413.786,58

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3194 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
413.786,5810415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 57,930.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,861.76

61399 APORTE U.C.R. CONCEJALES 16,551.46

413.786,58 94.343,34

319.443,24

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos diecinueve mil
cuatrocientos cuarenta y tres con
24/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos diecinueve mil
cuatrocientos cuarenta y tres con
24/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-16716363-8

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 16716363 20-16716363-8Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

10/12/2023 10/12/2023



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

413.786,5810415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 57,930.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,861.76

LIQUIDO A PAGAR

335.994,70

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

PEON NOELIA ESTEFANIA
LEGAJO

3195 1136
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 DNI 31996069

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

77.791,88413.786,58

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3195 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

1 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
413.786,5810415 DIETA CONCEJALES

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 57,930.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,861.76

413.786,58 77.791,88

335.994,70

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos treinta y cinco mil
novecientos noventa y cuatro con
70/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos treinta y cinco mil
novecientos noventa y cuatro con
70/100 .-

TIPO Y N° DOC

23-31996069-4

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 31996069 23-31996069-4Concejal Concejal

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

10/12/2023 10/12/2023



MH_HORASFECHA_ALTA

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

413.786,5830,00 10000 SUELDO BASICO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 57,930.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,861.76

LIQUIDO A PAGAR

335.994,70

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

AVILA JORGELINA LORENA
LEGAJO

3196 1137
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 14 1 DNI 23890571

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

77.791,88413.786,58

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

3196 AVILA JORGELINA LORENA 1137
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

2 14 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 413.786,5810000 SUELDO BASICO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 57,930.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 19,861.76

413.786,58 77.791,88

335.994,70

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos treinta y cinco mil
novecientos noventa y cuatro con
70/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos treinta y cinco mil
novecientos noventa y cuatro con
70/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-23890571-6

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 23890571 27-23890571-6Secretario Legislati Secretario Legislati

F.INGRESO: F.INGRESO:

APELLIDO Y NOMBRE

Administracion Municipal L.ENTREGA: Administracion Municipal

8 8

10/12/2023 10/12/2023


