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

15,00 dieta concejales10415 656.679,31

I.P.S. 14 %60000 91,935.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 31,520.61

Ap. UCR61399 26,267.17

LIQUIDO A PAGAR

506.956,43

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: 9

149.722,88

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4994 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

149.722,88

506.956,43

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos seis mil novecientos
cincuenta y seis con 43/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos seis mil novecientos
cincuenta y seis con 43/100 .-

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

656.679,31 0,00 656.679,31 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

15,00 dieta concejales10415 656.679,31

I.P.S. 14 %60000 91,935.10

I.O.M.A.  4,8 %60100 31,520.61

Ap. UCR61399 26,267.17

4994

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

27/09/2024 27/09/2024



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

16,00 dieta concejales10415 662.389,57

I.P.S. 14 %60000 92,734.54

I.O.M.A.  4,8 %60100 31,794.70

LIQUIDO A PAGAR

537.860,33

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: 9

124.529,24

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5009 ALTAMIRANO LUCAS 483
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

124.529,24

537.860,33

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos treinta y siete mil
ochocientos sesenta con 33/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos treinta y siete mil
ochocientos sesenta con 33/100 .-

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

662.389,57 0,00 662.389,57 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

16,00 dieta concejales10415 662.389,57

I.P.S. 14 %60000 92,734.54

I.O.M.A.  4,8 %60100 31,794.70

5009

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

27/09/2024 27/09/2024



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

13,00 dieta concejales10415 645.258,80

I.P.S. 14 %60000 90,336.23

I.O.M.A.  4,8 %60100 30,972.42

Ap. UCR61399 25,810.35

LIQUIDO A PAGAR

498.139,80

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: 9

147.119,00

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5055 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

147.119,00

498.139,80

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos noventa y ocho mil
ciento treinta y nueve con 80/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos noventa y ocho mil
ciento treinta y nueve con 80/100 .-

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

645.258,80 0,00 645.258,80 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

13,00 dieta concejales10415 645.258,80

I.P.S. 14 %60000 90,336.23

I.O.M.A.  4,8 %60100 30,972.42

Ap. UCR61399 25,810.35

5055

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

27/09/2024 27/09/2024



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

10,00 dieta concejales10415 628.128,04

I.P.S. 14 %60000 87,937.93

I.O.M.A.  4,8 %60100 30,150.15

Ap. UCR61399 25,125.12

LIQUIDO A PAGAR

484.914,84

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: 9

143.213,20

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5103 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

143.213,20

484.914,84

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos ochenta y cuatro mil
novecientos catorce con 84/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos ochenta y cuatro mil
novecientos catorce con 84/100 .-

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

628.128,04 0,00 628.128,04 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

10,00 dieta concejales10415 628.128,04

I.P.S. 14 %60000 87,937.93

I.O.M.A.  4,8 %60100 30,150.15

Ap. UCR61399 25,125.12

5103

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

27/09/2024 27/09/2024



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

3,00 dieta concejales10415 588.156,25

I.P.S. 14 %60000 82,341.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 28,231.50

Ap. UCR61399 23,526.25

LIQUIDO A PAGAR

454.056,62

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: 9

134.099,63

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5188 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

134.099,63

454.056,62

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos cincuenta y cuatro mil
cincuenta y seis con 62/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos cincuenta y cuatro mil
cincuenta y seis con 62/100 .-

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

588.156,25 0,00 588.156,25 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

3,00 dieta concejales10415 588.156,25

I.P.S. 14 %60000 82,341.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 28,231.50

Ap. UCR61399 23,526.25

5188

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

27/09/2024 27/09/2024



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

21,00 Básico10000 3.197.743,81

364604,10 GTOS REP POR NOVEDAD10004 364.604,10

I.P.S. 14 %60000 498,728.71

I.O.M.A.  4,8 %60100 170,992.70

Ap. UCR61400 75,466.75

LIQUIDO A PAGAR

2.817.159,75

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 6 8 DNI 39273951

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

745.188,16

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5210 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 6

745.188,16

2.817.159,75

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Dos millones ochocientos diecisiete mil
ciento cincuenta y nueve con 75/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Dos millones ochocientos diecisiete mil
ciento cincuenta y nueve con 75/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-39273951-4

CARGO H/S

8

TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 39273951 20-39273951-4Intendente Interino Intendente Interino

3.562.347,91 0,00 3.562.347,91 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

21,00 Básico10000 3.197.743,81

364604,10 GTOS REP POR NOVEDAD10004 364.604,10

I.P.S. 14 %60000 498,728.71

I.O.M.A.  4,8 %60100 170,992.70

Ap. UCR61400 75,466.75

5210

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

27/09/2024 27/09/2024



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

2,00 dieta concejales10415 174.733,80

I.P.S. 14 %60000 24,462.73

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,387.22

Ap. UCR61399 6,989.35

LIQUIDO A PAGAR

134.894,50

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: 9

39.839,30

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5211 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

39.839,30

134.894,50

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ciento treinta y cuatro mil
ochocientos noventa y cuatro con
50/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ciento treinta y cuatro mil ochocientos
noventa y cuatro con 50/100 .-

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

174.733,80 0,00 174.733,80 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

2,00 dieta concejales10415 174.733,80

I.P.S. 14 %60000 24,462.73

I.O.M.A.  4,8 %60100 8,387.22

Ap. UCR61399 6,989.35

5211

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

27/09/2024 27/09/2024



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

2,00 dieta concejales10415 582.446,00

I.P.S. 14 %60000 81,542.44

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,957.41

Ap. UCR61399 23,297.84

LIQUIDO A PAGAR

449.648,31

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: 9

132.797,69

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5213 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

132.797,69

449.648,31

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos cuarenta y nueve mil
seiscientos cuarenta y ocho con 31/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos cuarenta y nueve mil
seiscientos cuarenta y ocho con 31/100
.-

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

582.446,00 0,00 582.446,00 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

2,00 dieta concejales10415 582.446,00

I.P.S. 14 %60000 81,542.44

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,957.41

Ap. UCR61399 23,297.84

5213

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

27/09/2024 27/09/2024



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

dieta concejales10415 571.025,49

I.P.S. 14 %60000 79,943.57

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,409.22

Ap. UCR61399 22,841.02

LIQUIDO A PAGAR

440.831,68

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: 9

130.193,81

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5270 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

130.193,81

440.831,68

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos cuarenta mil
ochocientos treinta y uno con 68/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos cuarenta mil
ochocientos treinta y uno con 68/100 .-

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

571.025,49 0,00 571.025,49 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

dieta concejales10415 571.025,49

I.P.S. 14 %60000 79,943.57

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,409.22

Ap. UCR61399 22,841.02

5270

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

27/09/2024 27/09/2024



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

dieta concejales10415 571.025,49

I.P.S. 14 %60000 79,943.57

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,409.22

LIQUIDO A PAGAR

463.672,70

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

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

1 14 1 8 DNI 31996069

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

107.352,79

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5271 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

107.352,79

463.672,70

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos sesenta y tres mil
seiscientos setenta y dos con 70/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos sesenta y tres mil
seiscientos setenta y dos con 70/100 .-

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

571.025,49 0,00 571.025,49 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

dieta concejales10415 571.025,49

I.P.S. 14 %60000 79,943.57

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,409.22

5271

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

27/09/2024 27/09/2024



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

30,00 Básico10000 571.025,49

I.P.S. 14 %60000 79,943.57

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,409.22

LIQUIDO A PAGAR

463.672,70

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

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

2 14 1 8 DNI 23890571

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

107.352,79

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5272 AVILA JORGELINA LORENA 1137
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

2 14 1

107.352,79

463.672,70

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos sesenta y tres mil
seiscientos setenta y dos con 70/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos sesenta y tres mil
seiscientos setenta y dos con 70/100 .-

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

571.025,49 0,00 571.025,49 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

30,00 Básico10000 571.025,49

I.P.S. 14 %60000 79,943.57

I.O.M.A.  4,8 %60100 27,409.22

5272

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

27/09/2024 27/09/2024



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

dieta concejales10415 399.717,84

I.P.S. 14 %60000 55,960.50

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,186.46

Ap. UCR61399 15,988.71

LIQUIDO A PAGAR

308.582,17

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: 9

91.135,67

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

5288 FALCON MARIA LUZ 1156
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

91.135,67

308.582,17

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos ocho mil quinientos
ochenta y dos con 17/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos ocho mil quinientos
ochenta y dos con 17/100 .-

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

399.717,84 0,00 399.717,84 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

dieta concejales10415 399.717,84

I.P.S. 14 %60000 55,960.50

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,186.46

Ap. UCR61399 15,988.71

5288

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

27/09/2024 27/09/2024


