@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 15/02/1988 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 15/02/1988
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1707 ORDONEZ OSCAR IVAN 100 1707 ORDONEZ OSCAR IVAN 100
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 9 |[Jerarquico A1 8 | 20-18250542-1 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 9 [|Jerarquico A1 8 20-18250542-1 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1395.566,28 30,00 10000 Bisico 2.395.566,28
MENSUAL 10300 ' Bon. Antigiiedad 3% 503.068,92 MENSUAL 10300 | Bon. Antigiiedad 3% 503.068,92
30,00 10400  Antigiiedad 1% 718.669.88 30,00 10400 | Antigiiedad 1% 718.669,88
10940 | Adi. Fallas Caja. 5.000,00 10940 | Adi. Fallas Caja. 5.000,00
60000  LP.S. 14 % 507,122.71 60000 | LP.S. 14 % 507,122.71
60100 LOM.A. 4.8 % 173,870.64 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 173.870.64
60105  Seg.VIDA 25,000.00 60105 Seg.VIDA 25,000.0
61250  seg. acc. pers. 1,950.0
61250  seg. acc. pers. 1,950.00
. 623,29 61650 | Barrios, conve. tasa 623.2
623,29 61650 | Barrios, conve. tasa 623.29
61850 | IMP.GANANCIAS 98,512.66
61850 IMP.GANANCIAS 98,512.66
3.622.305,08 0,00  307.079,30 3.622.305,08 0,00 807.079,30

Son Pesos: Dos millones ochocientos quince mil
doscientos veinticinco con 78/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.815.225,78

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: Dos millones ochocientos quince mil
doscientos veinticinco con 78/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.815.225,78

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San

Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/02/2007 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/02/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1764 CHIARADIA SEBASTIAN 334 1764 CHIARADIA SEBASTIAN 334
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 8 |[Jerarquico C 8| 20-23890540-1 |ANO:2025 |MES: 4 2] 14 8 |Jerarquico C 8 [ 20-23890540-1 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000 = Basico 1.152.060,90
18,00 10400 = Antigiiedad 1% 567.370,96
10700  Tit.Universitario 50.000,00

60000 IP.S.14 % 527,720.46

60100 ILO.M.A. 4,8 % 180,932.73

61250  seg. acc. pers. 1,950.00

3.769.431,86 0,00 710.603,19

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Tres millones cincuenta y ocho mil

ochocientos veintiocho con 67/100 .-

3.058.828,67

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 3.152.060,90
18,00 10400 = Antigiiedad 1% 567.370,96
10700 | Tit.Universitario 50.000,00
60000 IP.S. 14 % 527,720.46]
60100 LO.M.A. 4,8% 180,932.73]
61250  seg. acc. pers. 1,950.0
3.769.431,86 0,00 710.603,19

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

Son Pesos:

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Tres millones cincuenta y ocho mil
ochocientos veintiocho con 67/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

3.058.828,67

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San

Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/1997 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/1997
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1769 | BRUNO JUAN CARLOS 358 1769 | BRUNO JUAN CARLOS 358
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2|14 1 [Jerarquico A1 - Juez 81 20-23437009-0 [ANO:2025 |MES: 21 14 1 |Jerarquico A1 - Juez 8 20-23437009-0 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000 = Basico 1.836.854,81
28,00 10400 = Antigiiedad 1% 794.319,35
10700  Tit.Universitario 50.000,00

60000 IP.S.14 % 515,364.38

60100 ILO.M.A. 4,8 % 176,696.36

61850 IMP.GANANCIAS 77,080.96

3.681.174,16 0,00 769.141,70

Son Pesos: Dos millones novecientos doce mil
treinta y dos con 46/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.912.032,46

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 2.836.854,81
28,00 10400 = Antigiiedad 1% 794.319,35
10700 | Tit.Universitario 50.000,00

60000 I.P.S.14 % 515,364.38

60100 LO.M.A. 4,8% 176,696.36

61850 IMP.GANANCIAS 77,080.96

3.681.174,16 0,00 769.141,70

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:

Dos millones novecientos doce mil
treinta y dos con 46/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.912.032,46

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FECHA DE INGRESO:| 01/03/2008 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO:| 01/03/2008
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1839 BUUS FABIO CHRISTIAN 513 1839 BUUS FABIO CHRISTIAN 513
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.ILL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 78 [Coordinador Prensa 81 20-23437081-3 [ANO:2025 |MES: 4 2] 14 78 [Coordinador Prensa 8 | 20-23437081-3 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .891.236,54 30,00 10000 ' Basico 1.891.236,54
MENSUAL 17,00 10400  Antigiiedad 1% 321.510,21 MENSUAL 17,00 10400 | Antigiiedad 1% 321.510,21
60000  1P.S. 14 % 309,784.55 60000 | LP.S. 14 % 309,784.53
60100 | LOMA. 4.8 % 106.211.84 60100 LOM.A. 4,8 % 106,211.84
61400 Ap. UCR 44,633.18 61400  Ap. UCR 44,633.18
2.212.746,75 0,00 = 160.629,57 2.212.746,75 0,00 460.629,57

Son Pesos: Un millén setecientos cincuenta y dos

LIQUIDO A PAGAR

mil ciento diecisiete con 18/100 .-

1.752.117,18

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: Un millon setecientos cincuenta y dos
mil ciento diecisiete con 18/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.752.117,18

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 15/09/2008 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 15/09/2008
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1843 MONTENEGRO JULIO CESAR 529 1843 MONTENEGRO JULIO CESAR 529
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 81 |[Capataz de Servicios 8 | 20-25085937-7 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 81 |[Capataz de Servicios 8 20-25085937-7 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .765.154,10 30,00 10000 ' Basico 1.765.154,10
MENSUAL 16,00 10400  Antigiiedad 1% 282.424,66 MENSUAL 16,00 10400 = Antigiiedad 1% 282.424,66
3,00 30150  AsigHijo 32.421,00 300 30150 | Asig Hijo 32.421,00
60000 | LP.S. 14 % 286,661.03 60000 | LP.S. 14 % 286,661.03
60100 LOMA. 4,38 % 98,283.78 60100 | LO.M.A. 4.8 % 98,283.78
61400 | Ap. UCR 41,657.64 61400 Ap. ?CR 41,657.64
17640.75 61650  Barrios, conve. tasa 17.640.75 17640,75 61650 | Barrios, conve. tasa 17,640.75)
2.047.578,76  32.421,00 @ 14424320 2.047.578,76 3242100 = 44424320

Son Pesos: Un millén seiscientos treinta y cinco
mil setecientos cincuenta y seis con

AL/100

LIQUIDO A PAGAR

1.635.756,56

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: Un millon seiscientos treinta y cinco
mil setecientos cincuenta y seis con

ALI100

LIQUIDO A PAGAR

1.635.756,56

JOTUU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

DO TUU

TALON PARA EL AGENTE



~ Municipalidad de San Cayetano Municipalidad de San Cayetano
LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal
FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FECHA DE INGRESO:| 01/05/2009 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO: | 01/05/2009
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1853 URLACHER YANINA SOLEDAD 553 1853 URLACHER YANINA SOLEDAD 553
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
2| 14 11 |Jerarquico 8| 27-30303774-3 |ANO:2025 |MES: 4 2| 14 11 |Jerarquico 8 [ 27-30303774-3 JANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1206.442,63 30,00 10000 Bisico 2.206.442,63
MENSUAL 15,00 10400  Antigiiedad 1% 330.966,39 MENSUAL 15,00 10400 | Antigiiedad 1% 330.966,39
10700 | Tit.Universitario 50.000,00 10700 | Tit.Universitario 50.000,00
1,00 30200  AsigHijo Disc. 74.660,00 100 | 30200 AsigHijo Disc. 74.660,00
60000 | LP.S. 14 % 362.237.26 60000 LP.S.14 % 362,237.26
60100 | LOM.A. 4.8 % 124.195.63 60100 LOM.A. 4,8 % 124,195.63
61250 | seg. acc. pers. 1,950.00 61250 | seg. acc. pers. 1,950.0
2.587.409,02 74.660,00  188.382,89 2.587.409,02  74.660,00 = 488.382,89
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
LIQUIDO A PAGAR ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Dos millones ciento setenta y tres mil Son Pesos: Dos millones ciento setenta y tres mil
seiscientos ochenta y seis con 13/100 .- 2.173.686,13 seiscientos ochenta y seis con 13/100 .- 2.173.686,13

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2011 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1873 JUAREZ MAXIMILIANO 610 1873 JUAREZ MAXIMILIANO 610
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 | 14 59 |Dir Obra Pub y Priva 8| 20-25686117-9 |ANO:2025 |MES: 4 2| 14 59 |Dir Obra Pub y Priva 8 20-25686117-9 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1521.648,72 30,00 10000 Bisico 2.521.648,72
MENSUAL 14,00 10400  Antigiiedad 1% 353.030,82 MENSUAL 14,00 10400 | Antigiiedad 1% 353.030,82
10445 Adi Blog Tit Art27 g 378.247,31 10445 | Adi Blog Tit Art27 g 378.247,31
10680  Tit Secundario 5.000,00 10680 | Tit.Secundario 500,00
50000 |LP.S. 14 % 456.109.76 60000 | LP.S. 14 % 456,109.76
60100 | LOMA. 48% 156.380.49 60100 | LOM.A. 4.8 % 156,380.49
61400 | Ap. UCR 59,510.91 61400  Ap. UCR 29.31091
61850 | IMP.GANANCIAS 21,468.32
61850 | IMP.GANANCIAS 21,468.32
3.257.926,85 0,00 | 593.469,48 3.257.926,85 0,00 | 693.469,48

Son Pesos: Dos millones quinientos sesenta 'y
cuatro mil cuatrocientos cincuenta y

277 /100

LIQUIDO A PAGAR

2.564.457,37

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: Dos millones quinientos sesenta y
cuatro mil cuatrocientos cincuenta y

it 27/100.
stete-econ-o71vu—

LIQUIDO A PAGAR

2.564.457,37

it
stete-eonoS571vo—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

Municipalidad de San Cayetano

(&) LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal
FECHA DE PAGO:| 30/04/2025  |FECHA DE INGRESO:| 12/12/2011 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO:| 12/12/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1885 ISASMENDI JOEL ABEL 645 1885 ISASMENDI JOEL ABEL 645
AG. [CAT|CARGO CARGO H/S C.U.LL  |PERIODO LIQUIDADO AG. |[CAT.]CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14| 13 [Jerarquico 8 | 20-30193267-8 |ANO:2025 |MES: 4 2| 14| 13 [Jerarquico 8 | 20-30193267-8 ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000  Basico 1.206.442,62
13,00 10400 = Antigiiedad 1% 286.837,54
60000 | LP.S.14 % 349,059.22
60100 | LO.M.A. 4.8 % 119,677.45
2.493.280,16 0,00 168.736,67

Son Pesos: Dos millones veinticuatro mil
quinientos cuarenta y tres con 49/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.024.543,49

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 2.206.442,62
13,00 10400 | Antigiiedad 1% 286.837,54
60000 I.P.S. 14 % 349,059.22)
60100 LO.M.A. 4,8 % 119,677.45
2.493.280,16 0,00 468.736,67

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Dos millones veinticuatro mil

quinientos cuarenta y tres con 49/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.024.543,49

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2012 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2012
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1888 DESIDERIO MARIA FLORENCIA 649 1888 DESIDERIO MARIA FLORENCIA 649
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 12 |Jerarquico 8 | 27-33177315-3 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 12 |Jerarquico 8 27-33177315-3 |ANO: 2025 | MES: 4
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 -
27’00 10000 Basico .418.427,41 27,00 10000 ' Basico 1.418.427,41
MENSUAL 13,00 10400  Antigiiedad 1% 184.395,56 MENSUAL 13,00 10400 | Antigiiedad 1% 184.395,56
10690  Tit Terciario 20.000,00 10690 | Tit Terciario 20.000,00
60000 | LP.S. 14 % 227,195.22 60000 LP.S. 14 % 227,195.22)
60100 LOM.A. 4.8 % 77,895.50 60100 |LOM.A. 4.8 % 77,8955
60105 | Seg.VIDA 25,000.00 60105 | Seg.VIDA 25,0000
180,00 60108  seg.de salud 1.800.00 1800,00 60108 | seg.de salud 1,800.0
61250  seg. acc. pers. 1,950.0
61250  seg. acc. pers. 1,950.00
1.622.822,97 0,00 | 333.840,72 1.622.822,97 0,00 | 333.840,72

A5/100

Son Pesos: Un millon doscientos ochenta y ocho
mil novecientos ochenta y dos con

LIQUIDO A PAGAR

1.288.982,25

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.

25100

Son Pesos: Un millon doscientos ochenta y ocho
mil novecientos ochenta y dos con

LIQUIDO A PAGAR

1.288.982,25

ZJT U0

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

F-re/m & A an

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2012 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2012
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1889 DESIDERIO MARIA FLORENCIA 649 1889 DESIDERIO MARIA FLORENCIA 649
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2|14 51 [Tesorero municipal 81 27-33177315-3 [ANO:2025 |MES: 4 21 14 51 |Tesorero municipal 8 27-33177315-3 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Cantidad |Cédigo |Concepto

Categoria 14

MENSUAL

3,00 10000  Basico 239.556,66
13,00 10400 = Antigiiedad 1% 31.142,37
60000 | LP.S.14 % 37,897.86
60100 | LO.M.A. 4.8 % 12,993.55
270.699,03 0,00 50.891,41

Categoria 14

Son Pesos: Doscientos diecinueve mil ochocientos
siete con 62/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

219.807,62

MENSUAL

3,00 10000 | Basico 239.556,66
13,00 10400 | Antigiiedad 1% 31.142,37
60000 I.P.S. 14 % 37,897.86)
60100 LO.M.A. 4,8 % 12,993.55
270.699,03 0,00 50.891,41

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Doscientos diecinueve mil ochocientos

siete con 62/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

219.807,62

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

@

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/06/2013 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/06/2013
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1900 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674 1900 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 27 |Jerarquico 8 | 20-25808352-1 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 27 |Jerarquico 8 20-25808352-1 |ANO: 2025 | MES: 4
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 [.206.443,91 30,00 10000 ' Basico 2.206.443,91
MENSUAL 11,00 10400  Antigiiedad 1% 242.708,83 MENSUAL 11,00 10400 = Antigiiedad 1% 242.708,83
60000  1P.S. 14 % 342,881.38 60000 | LP.S. 14 % 342,881.38
60100  LO.M.A. 4.8 % 117,559.33 60100 | LO.M.A. 4.8 % 117,559.33
61400 | Ap. UCR 52,072.08 61400 | Ap. UCR 52,072.08
61850  IMP.GANANCIAS 5,191.82 61850 | IMP. GANANCIAS 5.191.82
2.449.152,74 000  517.704,61 2.449.152,74 000 | 517.704,61

Son Pesos: Un millon novecientos treinta y un mil

cuatrocientos cuarenta y ocho con
121008

LIQUIDO A PAGAR

1.931.448,13

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.

cuatrocientos cuarenta y ocho con
12106

Son Pesos: Un millon novecientos treinta y un mil

LIQUIDO A PAGAR

1.931.448,13

TOTTUU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TOTTUU

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/11/2014 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/11/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1931 BENITEZ ANYELEN 749 1931 BENITEZ ANYELEN 749
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 10 |Jerarquico B 8 | 27-33842026-4 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 10 |Jerarquico B 8 27-33842026-4 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.521.648,49 30,00 10000 Bisico 2.521.648.49
MENSUAL 10,00 10400  Antigiiedad 1% 252.164,85 MENSUAL 10,00 10400 | Antigiiedad 1% 252.164,85
10700 Tit.Universitario 50.000,00 10700 | Tit Universitario 50.000,00
60000 | LP.S. 14 % 395,333.87 60000 | LP.S. 14 % 395,333.87
60100 | LOMA. 48 % 135.543.04 60100 LO.M.A. 4.8 % 135,543.04
61400 | Ap. UCR 59,510.90 61400 Ap. ?CR 39,5109
76574,59 61650 | Barrios, conve. tasa 76,574.59 76574,59 | 61650 | Barrios, conve. tasa 76,574.5
61850 | IMP.GANANCIAS 19,189.31
61850 | IMP.GANANCIAS 19,189.31
2.823.813,34 000  586.151,71 2.823.813,34 000 | 686.151,71

Son Pesos: Dos millones ciento treinta y siete mil
seiscientos sesenta y uno con 63/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.137.661,63

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: Dos millones ciento treinta y siete mil
seiscientos sesenta y uno con 63/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.137.661,63

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/04/2016 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO:| 01/04/2016
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1942 AGEL MOLINI MATIAS 799 1942 AGEL MOLINI MATIAS 799
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 79 |Coor. Adj Prensa 81 20-32096069-0 |ANO:2025 |MES: 4 2] 14 79 |[Coor. Adj Prensa 8 [ 20-32006069-0 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000  Basico .891.236,54
9,00 10400 = Antigiiedad 1% 170.211,29
60000 | LP.S.14 % 288,602.70
60100 | LO.M.A. 4.8 % 98,949.50
61400  Ap. UCR 44,633.18
2.061.447,83 0,00 132.185,38

Son Pesos: Un millén seiscientos veintinueve mil
doscientos sesenta y dos con 45/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.629.262,45

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.891.236,54
9,00 10400 | Antigiiedad 1% 170.211,29
60000 I.P.S. 14 % 288,602.7
60100 LO.M.A. 4,8 % 98,949.5
61400 Ap. UCR 44,633.18
2.061.447,83 0,00 432.185,38

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

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Un millon seiscientos veintinueve mil

doscientos sesenta y dos con 45/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.629.262,45

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 14/12/2018 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO: | 14/12/2018
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1977 ERIKSEN MELISA BELEN 890 1977 ERIKSEN MELISA BELEN 890
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 5 |Secretario Hacienda 8 | 27-35211024-3 |ANO:2025 |MES: 4 1 14 5 |Secretario Hacienda 8 27-35211024-3 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.467.266,99 30,00 | 10000 | Basico 3.467.266,99
MENSUAL 6,00 10400  Antigiiedad 1% 208.036,02 MENSUAL 6,00 10400 | Antigiiedad 1% 208.036,02
60000  1P.S. 14 % 514,542.42 60000 | LP.S. 14 % 514,342.42
60100  LO.M.A. 4.8 % 176,414.54 60100 | LO.M.A. 4.8 % 176,414.54
61400 | Ap. UCR 81,827.50 61400 | Ap. UCR 81,827.5
61850 | IMP.GANANCIAS 114.155.64 61850 | IMP.GANANCIAS 114,155.64
3.675.303,01 000  386.940,10 3.675.303,01 000 | 886.940,10

Son Pesos: Dos millones setecientos ochenta y

ocho mil trescientos sesenta y dos con
01100

LIQUIDO A PAGAR

2.788.362,91

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: Dos millones setecientos ochenta y
ocho mil trescientos sesenta y dos con

01100

LIQUIDO A PAGAR

2.788.362,91

I TOU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

I TO0

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San

Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HADE INGRESO:| 16/01/2023 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 16/01/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1991 ARRIBAS NOELY 926 1991 ARRIBAS NOELY 926
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 5 |Jerarquico 8| 27.36817028-9 |ANO:2025 |MES: 4 2] 14 5 |Jerarquico 8 [ 27-36817028-9 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000  Basico 1.521.648,49
2,00 10400 = Antigiiedad 1% 50.432,97
60000 | LP.S.14 % 360,091.40
60100 | LO.M.A. 4.8 % 123,459.91
61400  Ap. UCR 59,510.90
61850 | IMP.GANANCIAS 14,009.64
2.572.081,46 0,00 557.071,85

61/100 .-

Son Pesos: Dos millones quince mil nueve con

LIQUIDO A PAGAR
2.015.009,61

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 2.521.648,49
2,00 10400 | Antigiiedad 1% 50.432,97
60000 I.P.S. 14 % 360,091.4
60100 LO.M.A. 4,8 % 123,459.91
61400 Ap. UCR 59,510.9
61850 IMP.GANANCIAS 14,009.64
2.572.081,46 0,00 557.071,85

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:

Dos millones quince mil nueve con
61/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.015.009,61

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 11/08/2020 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 11/08/2020
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1994 ALTAMIRA JUAN ANDRES 936 1994 ALTAMIRA JUAN ANDRES 936
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 64 |Dir. Medio Ambiente 8 | 20-42158144-5 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 64 |Dir. Medio Ambiente 8 20-42158144-5 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1521.648,72 30,00 10000 Bisico 2.521.648,72
MENSUAL 4,00 10400  Antigiiedad 1% 100.865,95 MENSUAL 4,00 10400 = Antigiiedad 1% 100.865,95
60000  1P.S. 14 % 367,152.05 60000 | LP.S. 14 % 367,152.05
60100  LO.M.A. 4.8 % 125,880.70 60100 | LO.M.A. 4.8 % 125,880.7
61400 | Ap. UCR 59,510.91 61400 | Ap. UCR 5951091
2.622.514,67 000  $52.543,66 2.622.514,67 000 | 552.543,66

Son Pesos: Dos millones sesenta y nueve mil
novecientos setenta y uno con 1/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.069.971,01

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: Dos millones sesenta y nueve mil
novecientos setenta y uno con 1/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.069.971,01

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



~ Municipalidad de San Cayetano Municipalidad de San Cayetano
LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal
FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FECHA DE INGRESO:| 01/12/2021 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO: | 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1594 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 1594 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
1|14 6 [Intendente Interino 81 20-39273951-4 |ANO:2025 |MES: 4 1] 14 6 |Intendente Interino 8 [ 20-39273951-4 |ANO: 2025 | MES: 4
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 -
9’00 10000 Basico .891.237,05 9,00 10000 ' Basico 1.891.237,05
MENSUAL 189123,65 10004 GTOS REP POR NOVEDAD 189.123,65 MENSUAL 189123,65 10004 | GTOS REP POR NOVEDAD 189.123,65
60000  1P.S. 14 % 291,250.50 60000 | LP.S. 14 % 291,250.5
60100 | LOMA. 4.8 % 99 857,31 60100 LOM.A. 4,8 % 99,857.31
61400 | Ap. UCR 44,633.19 61400 | Ap. UCR 44,6331
2.080.360,70 0,00 = 135.741,00 2.080.360,70 0,00 | 435.741,00
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
LIQUIDO A PAGAR ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén seiscientos cuarenta y Son Pesos: Un millon seiscientos cuarenta y cuatro
cuatro mil seiscientos diecinueve con 1.644.619,70 mil seiscientos diecinueve con 70/100 .- 1.644.619,70
20100

7O TOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/07/2024 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/07/2024
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1565 NUNEZ RUVIERA MELINA 1169 1565 NUNEZ RUVIERA MELINA 1169
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 9 |Asesor Tecnico 8 | 27-36753944-0 |ANO:2025 |MES: 4 1 14 9 |Asesor Tecnico 8 27-36753944-0 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.467.266,99 30,00 | 10000 | Basico 3.467.266,99
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 485,417.38 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 485,417.38
60100 LO.M.A. 4.8 % 166,428.82 60100 | LO.M-A. 4.8% 166.428.82
61400  Ap. UCR 81,827.50 61400  Ap. UCR 81,827.5
61850  IMP.GANANCIAS 143,015.00 61850 | IMP.GANANCIAS 143,015.0
3.467.266,99 000  376.688,70 3.467.266,99 000 | 876.688,70

Son Pesos: Dos millones quinientos noventa mil
quinientos setenta y ocho con 29/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.590.578,29

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: Dos millones quinientos noventa mil
quinientos setenta y ocho con 29/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.590.578,29

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 15/08/2024 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 15/08/2024
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1569 SORENSEN MARIA EMILIA 1173 1569 SORENSEN MARIA EMILIA 1173
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 3 |[Secretario Técnico 8 | 27-35412730-5 |ANO:2025 |MES: 4 1 14 3 |Secretario Técnico 8 27-35412730-5 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.467.266,99 30,00 | 10000 | Basico 3.467.266,99
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 485,417.38 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 485,417.38
60100 LO.M.A. 4.8 % 166,428.82 60100 | LO.M-A. 4.8% 166.428.82
61400  Ap. UCR 81,827.50 61400  Ap. UCR 81,827.5
61850 | IMP.GANANCIAS 143,015.01 61850 | IMP.GANANCIAS 143,015.01
3.467.266,99 000  376.688,71 3.467.266,99 000 | 876.688,71

Son Pesos: Dos millones quinientos noventa mil
quinientos setenta y ocho con 28/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.590.578,28

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: Dos millones quinientos noventa mil
quinientos setenta y ocho con 28/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.590.578,28

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/02/2025 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/02/2025
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1687 RODRIGUEZ YANINA ANAHI 1206 1687 RODRIGUEZ YANINA ANAHI 1206
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 73 |Coor Obra Pub y Priv 8| 27-41566331-0 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 73 |Coor Obra Pub y Priv 8 27-41566331-0 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .576.030,45 30,00 10000 ' Basico 1.576.030,45
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 220,644.26 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 220,644.26
60100 LO.M.A. 4.8 % 75,649.46 60100 | LO.M-A. 4.8% 75.649.46
61400 | Ap. UCR 37,1432 61400  Ap. UCR 37,194.32
1.576.030.45 0,00 = 333.488,04 1.576.030.45 0.00 | 33348804

Son Pesos: Un millén doscientos cuarenta y dos

LIQUIDO A PAGAR

mil quinientos cuarenta y dos con

41100

1.242.542,41

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: Un millon doscientos cuarenta y dos
mil quinientos cuarenta y dos con

41100

1.242.542,41

I TUU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

I TU0

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Deportes

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Deportes

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 15/11/2022 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 15/11/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1940 CORREA BRIAN JESUS 794 1940 CORREA BRIAN JESUS 794
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 14 |Jerarquico C1 8 | 20-39165974-6 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 14 |Jerarquico C1 8 20-39165974-6 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .891.236,54 30,00 10000 ' Basico 1.891.236,54
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 37.824,73 MENSUAL 2,00 10400 = Antigiiedad 1% 37.824,73
60000  1P.S. 14 % 270,068.58 60000 | LP.S. 14 % 270,068.58
60100  LO.M.A. 4.8 % 92,594.94 60100 | LO.M.A. 4.8 % 92,594.94
61400 | Ap. UCR 44,633.18 61400 | Ap. UCR 44,633.18
1.929.061,27 000  107.296,70 1.929.061,27 000 | 407.296,70

Son Pesos: Un milléon quinientos veintiun mil
setecientos sesenta y cuatro con 57/100

LIQUIDO A PAGAR

1.521.764,57

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

TARNATACILITAN UNAUL TTVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Un millon quinientos veintiun mil

setecientos sesenta y cuatro con 57/100

LIQUIDO A PAGAR

1.521.764,57

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Deportes

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Deportes

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FECHA DE INGRESO:| 10/01/2018 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 10/01/2018
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1950 ARANA RODRIGO 821 1950 ARANA RODRIGO 821
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 14 |Jerarquico C1 8 | 20-35150269-0 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 14 |Jerarquico C1 8 20-35150269-0 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .891.236,54 30,00 10000 ' Basico 1.891.236,54
MENSUAL 7,00 10400  Antigiiedad 1% 132.386,56 MENSUAL 7,00 10400 = Antigiiedad 1% 132.386,56
60000  1P.S. 14 % 283,307.23 60000 | LP.S. 14 % 283,307.23
60100  LO.M.A. 4.8 % 97,133.91 60100 | LO.M.A. 4.8 % 97,133.91
61400 | Ap. UCR 44,633.18 61400 | Ap. UCR 44,633.18
2.023.623,10 000  125.074,32 2.023.623,10 000 | 42507432

/100

Son Pesos: Un millén quinientos noventa y ocho
mil quinientos cuarenta y ocho con

LIQUIDO A PAGAR

1.598.548,78

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

TARNATACILITAN UNAUL TTVIA
ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Un millon quinientos noventa y ocho
mil quinientos cuarenta y ocho con

9100

LIQUIDO A PAGAR

1.598.548,78

7O TOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

7O TUU

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Balneario

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Balneario

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2007 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO: | 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1831 HAAG JORGE OSCAR 486 1831 HAAG JORGE OSCAR 486
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 3 |Jerarquico D 8 | 20-12474772-5 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 3 |Jerarquico D 8 20-12474772-5 ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.521.648,49 30,00 10000 Bisico 2.521.648.49
MENSUAL 17,00 10400  Antigiiedad 1% 428.680,24 MENSUAL 17,00 10400 = Antigiiedad 1% 428.680,24
60000  1P.S. 14 % 413,046.02 60000 | LP.S. 14 % 413,046.02
60100  LO.M.A. 4.8 % 141,615.78 60100 | LO.M.A. 4.8 % 141,615.78
61400 | Ap. UCR 59,510.90 61400 | Ap. UCR 39,5109
61850  IMP.GANANCIAS 57,633.07 61850 | IMP. GANANCIAS 57.633.07
2.950.328,73 000  571.805,77 2.950.328,73 000 | 671.805,77

Son Pesos: Dos millones doscientos setenta y ocho
mil quinientos veintidos con 96/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.278.522,96

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: Dos millones doscientos setenta y ocho
mil quinientos veintidos con 96/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.278.522,96

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Produccion-vivero

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Produccion-vivero

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 26/05/2021 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO: | 26/05/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2018 CHIPULINA CECILIA FERNANDA 994 2018 CHIPULINA CECILIA FERNANDA 994
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 | 14 82 |Director de Producci 8| 27-30090822-0 |ANO:2025 |MES: 4 2| 14 82 |Director de Producci 8 27-30090822-0 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.521.645,46 30,00 10000 Bisico 2.521.645.46
MENSUAL 3,00 10400  Antigiiedad 1% 75.649,36 MENSUAL 3,00 10400 | Antigiiedad 1% 75.649,36
60000  1P.S. 14 % 363,621.27 60000 | LP.S. 14 % 363,621.27)
60100 LOM.A. 4,8 % 124,670.15 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 124,670.13
61400 | Ap. UCR 59,5103 61400 | Ap. UCR 59,510.83
2.597.204,82 0,00 | 547.802,25 2.597.204,82 000 | 547.802,25

Son Pesos: Dos millones cuarenta y nueve mil
cuatrocientos noventa y dos con 57/100

LIQUIDO A PAGAR

2.049.492,57

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: Dos millones cuarenta y nueve mil
cuatrocientos noventa y dos con 57/100

LIQUIDO A PAGAR

2.049.492,57

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Produccion-vivero

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Produccion-vivero

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 16/12/2024 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO: | 16/12/2024
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1682 FLENSBORG KAREN IVANA 1199 1682 FLENSBORG KAREN IVANA 1199
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 | 14 83 |Director de Turismo 8| 27-35150268-7 |ANO:2025 |MES: 4 2| 14 83 |Director de Turismo 8 27-35150268-7 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.521.645,46 30,00 10000 Bisico 2.521.645.46
MENSUAL 10700 | Tit. Universitario 50.000,00 MENSUAL 10700 | Tit.Universitario 50.000,00
60000  1P.S. 14 % 360,030.36 60000 | LP.S. 14 % 360,030.39
60100 LOM.A. 4,8 % 123,438.98 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 123,438.98
61400 | Ap. UCR 59,5103 61400 | Ap. UCR 59,510.83
2.571.645,46 0,00 = 542.980,17 2.571.645,46 0,00 | 542.980,17

Son Pesos: Dos millones veintiocho mil seiscientos

sesenta y cinco con 29/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.028.665,29

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: Dos millones veintiocho mil seiscientos
sesenta y cinco con 29/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.028.665,29

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hospital

Municipalidad de San

Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 13/02/2001 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 13/02/2001
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1751 SKAARUP MARIA DANIELA 288 1751 SKAARUP MARIA DANIELA 288
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 4 |[Secretario de Salud 8 | 27-23890561-9 |ANO:2025 |MES: 4 1 14 4 |Secretario de Salud 8 27-23890561-9 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.467.266,99 30,00 | 10000 | Basico 3.467.266,99
MENSUAL 24,00 10400  Antigiiedad 1% 832.144,08 MENSUAL 24,00 10400 = Antigiiedad 1% 832.144,08
10700 Tit.Universitario 50.000,00 10700 | Tit Universitario 50.000,00
60000 | LP.S. 14 % 608,917.55 60000 | LP.S. 14 % 608,917.53
60100 LOMA. 4,38 % 208,771.73 60100 | LO.M.A. 4.8 % 208,771.73
61250 | seg. acc. pers. 1,950.00 61250  seg. acc. pers. 1,950.0
61400 | Ap. UCR 81,827.50 61400  Ap. UCR 81,827.5
61850 | IMP.GANANCIAS 277,237.96
61850 | IMP.GANANCIAS 277,237.96
4349.411,07 000  178.704,74 4349.411,07 000 | 1.178.704,74

Son Pesos: Tres millones ciento setenta mil

setecientos seis con 33/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

3.170.706,33

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:

Tres millones ciento setenta mil
setecientos seis con 33/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

3.170.706,33

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FECHA DE INGRESO:| 01/11/2012 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO:| 01/11/2012
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1904 GALLEGO LORENA SOLEDAD 679 1904 GALLEGO LORENA SOLEDAD 679
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 33 |Jerarquico_ Jefe de 8 | 27-29860365-4 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 33 |Jerarquico_ Jefe de 8 27-29860365-4 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .765.154,40 30,00 10000 ' Basico 1.765.154,40
MENSUAL 12,00 10400  Antigiiedad 1% 211.818,53 MENSUAL 12,00 10400 | Antigiiedad 1% 211.818,53
10690  Tit Terciario 20.000,00 10690 | Tit Terciario 20.000,00
1,00 30150  AsigHijo 10.807,00 1,00 | 30150 | AsigHijo 10.807,00
1,00 30151 | Asig Hijo 10.807,00 1,00 | 30151 | AsigHijo 10.807,00
1,00 30200 | Asig.Hijo Disc. 74.660,00 1,00 30200 AsigHijo Disc. 74.660,00
0000 |LPS. 14.% 2705761 60000  LP.S. 14 % 279,576.21
60100 LOM.A. 4,8 % 95,854.70 60100 |LOMA. 48 % 95,854.7
61400 | Ap. UCR 41,657.64
61400 | Ap. UCR 41,657.64
1.996.972,93 9627400  117.088,55 1.996.972,93  96274,00 | 417.088,55

Son Pesos: Un millén seiscientos setenta y seis mil
ciento cincuenta y ocho con 38/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.676.158,38

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: Un millon seiscientos setenta y seis mil
ciento cincuenta y ocho con 38/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.676.158,38

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 17/11/2003 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 17/11/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1963 FAINBERG EZEQUIEL DAVID 855 1963 FAINBERG EZEQUIEL DAVID 855
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 44 |Director de Hospital 23-18181739-9 [ANO:2025 |MES: 4 2 14 44 |[Director de Hospital 8 23-18181739-9 |ANO: 2025 | MES: 4
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 [.836.855,19 30,00 10000 ' Basico 2.836.855,19
MENSUAL 21,00 10400  Antigiiedad 1% 595.739,59 MENSUAL 21,00 10400 | Antigiiedad 1% 595.739,59
18,00 10630  Guardias medicas 239.999,94 1800 10630  Guardias medicas 239.999,94
2500 10640  Guardias medicas- Ex 381.250,00 25,00 | 10640 | Guardias medicas- Ex 381.250,00
390000,00 10665 | G.medicas por espec 4390.000,00 390000,00 10665 | G.medicas por espec 4.390.000,00
10700 | Tit.Universitario 50.000,00 10700 T“'qnlvchItar‘O 50.000,00
233500,00 10925 Bonif.Remu. 233.500,00 23350000 | 10925  Bonif.Remu. 233.500,00
60000 LP.S. 14 % 520,253.27]
60000 | LP.S. 14 % 520,253.27
60100 LO.M.A. 4,8 % 178,372.55
60100 LOM.A. 4,8 % 178,372.55
61400 Ap. UCR 66,949.78
61400  Ap. UCR 66,949.78
61850 | IMP.GANANCIAS 1,719,684.64)
61850  IMP.GANANCIAS 1,719,684.64
4450000 62120  VIATICOS MOVILES 44.500,00
44500,00 62120 | VIATICOS MOVILES 44.500,00
3.716.094,78 | 5.055.749,94 = 185.260,24 3.716.094,78 5.055.749,94 | 2.485.260,24

Son Pesos: Seis millones doscientos ochenta y seis
mil quinientos ochenta y cuatro con

49100

LIQUIDO A PAGAR

6.286.584,48

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: Seis millones doscientos ochenta y seis
mil quinientos ochenta y cuatro con

49/.1.00.

LIQUIDO A PAGAR

6.286.584,48

O TUU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

O TUU

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hospital

Municipalidad de San

Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/08/2022 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO:| 01/08/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1617 CLAUSEN JULIETA ESTEFANIA 1067 1617 CLAUSEN JULIETA ESTEFANIA 1067
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADO|
2 14 54 |Director Administrat 8 | 27-36386789-3 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 54 |Director Administrat 8 27-36386789-3 [ANO: 2025 | MES: 4
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 [.521.648,49 30,00 10000 ' Basico 2.521.648,49
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 50.432,97 MENSUAL 2,00 10400 | Antigiiedad 1% 50.432,97
10940 Adi. Fallas Caja. 5.000,00 10940 | Adi. Fallas Caja. 5.000,00
60000  LP.S. 14 % 360,791.40 60000 | LP.S. 14 % 360,791.4
60100 LOMA. 4,38 % 123,699.91 60100 | LO.M.A. 4.8 % 123,699.91
61400  Ap. UCR 59,510.90 61400 Ap. ?CR 59,5109
76574,59 61650 | Barrios, conve. tasa 76,574.59 76574,59 | 61650 | Barrios, conve. tasa 76,574.5
2.577.081,46 0,00 520.576,80 2.577.081,46 0,00 | 620.576,80

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Un millon novecientos cincuenta y seis
mil quinientos cuatro con 66/100 .-

1.956.504,66

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: Un millon novecientos cincuenta y seis

mil quinientos cuatro con 66/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.956.504,66

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hospital

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HADE INGRESO:| 01/11/2022 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/11/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1623 COLMAN LUCIANA ELIZABET 1083 1623 COLMAN LUCIANA ELIZABET 1083
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 21 |Jerarquico B1 8| 23.30665199-4 |ANO:2025 |MES: 4 2] 14 21 |Jerarquico B1 8 [ 23-30665199-4 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000 | Bésico 891.236,57
2,00 10400 | Antigiiedad 1% 37.824,73

60000 | LP.S.14% 270,068.58

60100 LOM.A. 4,8% 92,594.94

61400  Ap. UCR 44,633.18

1.929.061,30 0,00  107.296,70

—_ . . o . LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Un millén quinientos veintiun mil

setecientos sesenta y cuatro con 60/100

1.521.764,60

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.891.236,57
2,00 10400 | Antigiiedad 1% 37.824,73
60000 I.P.S. 14 % 270,068.58
60100 LO.M.A. 4,8 % 92,594.94
61400 Ap. UCR 44,633.18
1.929.061,30 0,00 407.296,70

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

Son Pesos:

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

LIQUIDO A PAGAR

Un millén quinientos veintiun mil
setecientos sesenta y cuatro con 60/100

1.521.764,60

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hospital

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Hospital

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 06/11/2011 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHA DE INGRESO:| 06/11/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1568 MACALUSO EDGARDO FELIPE 1172 1568 MACALUSO EDGARDO FELIPE 1172
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADO|
2 14 71 |Director Adjunto H. 8 | 20-12544170-0 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 71 |Director Adjunto H. 8 20-12544170-0 [ANO: 2025 | MES: 4
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 [.521.648,72 30,00 10000 ' Basico 2.521.648,72
MENSUAL 13,00 10400  Antigiiedad 1% 327.814,33 MENSUAL 13,00 10400 | Antigiiedad 1% 327.814,33
0.50 10440  Bon. Ded. Exclusiva 260.824.36 0,50 10440 ' Bon. Ded. Exclusiva 1.260.824,36
902000,00 10665  G.medicas por espec 9.902.000,00 202000,00 | 10665 | G.medicas por espec 9.902.000,00
10700 | Tit.Universitario 50.000,00 10700 | Tit.Universitario 50.000,00
£00000.00 10925 | Bonif Rerm, 500.000.00 500000,00 | 10925  Bonif.Remu. 500.000,00
0000 | Lb.s. 12 % 652.44024 60000 LP.S. 14 % 652,440.24
60100 LO.M.A. 4,8 % 223,693.8
60100 LOM.A. 4,8 % 223,693.80
61400 Ap. UCR 59,510.91
61400  Ap. UCR 59,510.91
61850  IMP.GANANCIAS 3,648,804.24)
61850  IMP.GANANCIAS 3,648,804.24
4.660.287,41| 9.902.000,00 = $384.449,19 4.660.287,41  9.902.000,00 | 4.584.449,19

Son Pesos: Nueve millones novecientos setenta y
siete mil ochocientos treinta y ocho con

22100

LIQUIDO A PAGAR

9.977.838,22

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: Nueve millones novecientos setenta y

siete mil ochocientos treinta y ocho con
22100

LIQUIDO A PAGAR

9.977.838,22

== TOUT

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

== TOU

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Hogar de A.

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:l Administracion Hogar de A.

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/11/2023 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/11/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1649 SKAARUP DEBORA ELISABETH 1132 1649 SKAARUP DEBORA ELISABETH 1132
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2|14 26 [|Jerarquico 81 27-30991622-6 [ANO:2025 |MES: 4 21 14 26 |Jerarquico 8 27-30991622-6 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

30,00 10000  Basico .891.236,57
1,00 10400 = Antigiiedad 1% 18.912,37
2,00 30150  Asig.Hijo 21.614,00
60000 | LP.S.14 % 267,420.85
60100 | LO.M.A. 4,8 % 91,687.15
61400 = Ap. UCR 44,633.18
1.910.148,94 21.614,00 103.741,18

Son Pesos: Un millén quinientos veintiocho mil
veintiuno con 76/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.528.021,76

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.891.236,57
1,00 10400 | Antigiiedad 1% 18.912,37
2,00 30150 | Asig.Hijo 21.614,00
60000 LP.S.14 % 267,420.85
60100 TLOM.A. 4,8 % 91,687.19
61400 | Ap. UCR 44,633.18
1910.148,94  21.61400 | 403.741,18

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: Un millon quinientos veintiocho mil
veintiuno con 76/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.528.021,76

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Geriatrico

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Geriatrico

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 03/09/2013 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 03/09/2013
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1915 THOMASSEN MARIA PATRICIA 705 1915 THOMASSEN MARIA PATRICIA 705
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
2 | 14 25 |Jerarquico 8 | 27.25589775-1 |ANO:2025 |MES: 4 2] 14 25 |Jerarquico 8 | 27.25589775-1 JANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000 = Basico .891.236,57
11,00 10400 = Antigiiedad 1% 208.036,02
10680  Tit.Secundario 5.000,00

60000 IP.S.14 % 294,598.16

60100 ILO.M.A. 4,8 % 101,005.08

61400 = Ap. UCR 44,633.18

2.104.272,59 0,00 140.236,42

Son Pesos: Un millén seiscientos sesenta y cuatro

mil treinta y seis con 17/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.664.036,17

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.891.236,57
11,00 10400 = Antigiiedad 1% 208.036,02
10680 | Tit.Secundario 5.000,00

60000 I.P.S.14 % 294,598.16]

60100 LO.M.A. 4,8% 101,005.08

61400  Ap. UCR 44,633.18

2.104.272,59 0,00 440.236,42

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

TARNATACILITAN UNAUL TTVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Un millon seiscientos sesenta y cuatro

mil treinta y seis con 17/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.664.036,17

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Nuevo Espacio Cultural

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Nuevo Espacio Cultural

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2021 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO: | 10/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1597 | BURGOS SUPPES JOAN MATEO 1018 1597 | BURGOS SUPPES JOAN MATEO 1018
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2|14 30 [Coordinadora de Cult 8] 20-44454317-6 [ANO:2025 |MES: 4 21 14 30 |Coordinadora de Cult 8 20-44454317-6 |ANO: 2025 | MES: 4
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

30,00 10000  Basico .260.824,38
3,00 10400 = Antigiiedad 1% 37.824,73
60000 | LP.S.14 % 181,810.88
60100 | LO.M.A. 4.8 % 62,335.16
61400  Ap. UCR 29,755.46
1.298.649,11 0,00 2173.901,50

Son Pesos: Un millon veinticuatro mil setecientos
cuarenta y siete con 61/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.024.747,61

MENSUAL

30,00 10000 | Basico 1.260.824,38
3,00 10400 | Antigiiedad 1% 37.824,73
60000 I.P.S. 14 % 181,810.88
60100 LO.M.A. 4,8 % 62,335.16)
61400 Ap. UCR 29,755.46]
1.298.649,11 0,00 273.901,50

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: Un millén veinticuatro mil setecientos
cuarenta y siete con 61/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.024.747,61

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Nuevo Espacio Cultural

@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Nuevo Espacio Cultural

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2022 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1601 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033 1601 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 65 |Director Educacion 8 | 27-24403296-1 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 65 |Director Educacion 8 27-24403296-1 |ANO: 2025 | MES: 4
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 [.521.648,72 30,00 10000 ' Basico 2.521.648,72
MENSUAL 3,00 10400  Antigiiedad 1% 75.649,46 MENSUAL 3,00 10400 | Antigiiedad 1% 75.649,46
60000  1P.S. 14 % 363,621.75 60000 | LP.S. 14 % 363,621.73
60100 LOM.A. 4.8 % 124,67031 60100 | LO.M.A. 48% 124,670.31
61400 | Ap. UCR 59.510.91 61400  Ap. UCR 59,510.91
61850 | IMP.GANANCIAS 16,006.04 61850 | IMP. GANANCIAS 16.006.04
2.597.298,18 0,00 563.809,01 2.597.298,18 000 | 563.809,01

Son Pesos: Dos millones treinta y tres mil
cuatrocientos ochenta y nueve con

17100

LIQUIDO A PAGAR

2.033.489,17

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

TARNATACILITAN UNAUL TTVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Dos millones treinta y tres mil
cuatrocientos ochenta y nueve con

172100

LIQUIDO A PAGAR

2.033.489,17

T77TTO0—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

T77 100U

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Planta de Trat. de Residuos

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Planta de Trat. de Residuos

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/05/2024 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/05/2024
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1672 MARTINEZ DAIAN EZEQUIEL 1162 1672 MARTINEZ DATAN EZEQUIEL 1162
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2|14 42 [Coord Dep Medio Ambi 8] 20-32585212-8 [ANO:2025 |MES: 4 21 14 42 |Coord Dep Medio Ambi 8 20-32585212-8 |ANO: 2025 | MES: 4
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 .576.030,45 30,00 10000 ' Basico 1.576.030,45
MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 220,644.26 MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 220,644.29
60100 LO.M.A. 4.8 % 75,649.46 60100 | LO.M-A. 4.8% 75.649.46
61400  Ap. UCR 37,194.32 61400  Ap. UCR 37.194.32
1.576.030,45 0,00  333.488,04 1.576.030,45 000 | 333.488,04

Son Pesos: Un millén doscientos cuarenta y dos

LIQUIDO A PAGAR

mil quinientos cuarenta y dos con

41100

1.242.542,41

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: Un millon doscientos cuarenta y dos
mil quinientos cuarenta y dos con

41100

1.242.542,41

I TUU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

I TU0

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Corralén

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Corralén

FECHA DE PAGO:| 30/04/2025 |FECHA DE INGRESO:| 10/12/2015 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2015
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1832 SANCHEZ JOSE DANIEL 496 1832 SANCHEZ JOSE DANIEL 496
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
2|14 31 [Capataz Vial 8] 20-20484818-2 [ANO:2025 |MES: 4 21 14 31 |Capataz Vial 8 20-20484818-2 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.017.318,99 30,00 10000 Bisico 2.017.318.99
MENSUAL 9,00 10400  Antigiiedad 1% 181.558,71 MENSUAL 9,00 10400 | Antigiiedad 1% 181.558,71
60000  1P.S. 14 % 307,842.88 60000 | LP.S. 14 % 307,842.88
60100  LOMA. 48 % 105.546.13 60100 LO.M.A. 4,8% 105,546.13
61400 | Ap. UCR £7,608.73 61400 Ap. UCR 47,608.73
2.198.877,70 0,00 | 160.997,74 2.198.877,70 0,00 | 460.997,74

Son Pesos: Un millén setecientos treinta y siete
mil ochocientos setenta y nueve con

06/100

LIQUIDO A PAGAR

1.737.879,96

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: Un millon setecientos treinta y siete mil
ochocientos setenta y nueve con 96/100

LIQUIDO A PAGAR

1.737.879,96

JOTToU—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Corralén

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Corralén

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 23/06/2014 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO: | 23/06/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1928 CINALLI LUCIO IVAN 738 1928 CINALLI LUCIO IVAN 738
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 7 |Jerarquico B 8| 20-13023751-8 |ANO:2025 |MES: 4 2 14 7 |Jerarquico B 8 20-13023751-8 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico .836.854,81 30,00 10000 Bisico 2.836.854,81
MENSUAL 10,00 10400  Antigiiedad 1% 283.685,48 MENSUAL 10,00 10400 = Antigiiedad 1% 283.685,48
60000  1P.S. 14 % 436,875.64 60000 | LP.S. 14 % 436,875.64
60100  LO.M.A. 4.8 % 149,785.93 60100 | LO.M.A. 4.8 % 149,785.93
61400 | Ap. UCR 66,949.77 61400 | Ap. UCR 66,949.7]
61850 | IMP.GANANCIAS §5.064.26 61850 | IMP.GANANCIAS 85,064.26
3.120.540,29 000  7138.675,60 3.120.540,29 000 | 738.675,60

L0100

Son Pesos: Dos millones trescientos ochenta y un
mil ochocientos sesenta y cuatro con

LIQUIDO A PAGAR

2.381.864,69

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: Dos millones trescientos ochenta y un
mil ochocientos sesenta y cuatro con

L£0..1.00

LIQUIDO A PAGAR

2.381.864,69

\vram a A an

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

0 Too—

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA| Accién Social

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:| Accién Social

FECHA DE PAGO:l 30/04/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 11/12/2015 FECHA DE PAGO: | 30/04/2025 | FECHADE INGRESO:| 11/12/2015
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1938 SAMPAYO LUCIANA 791 1938 SAMPAYO LUCIANA 791
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 | 14 35 |Jerarquico_ Director 8| 23-25974741-4 |ANO:2025 |MES: 4 2| 14 35 |Jerarquico_ Director 8 23-25974741-4 |ANO: 2025 | MES: 4
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 | Bésico 1.521.648,49 30,00 10000 Bisico 2.521.648.49
MENSUAL 9,00 10400  Antigiiedad 1% 226.948,36 MENSUAL 9,00 10400 | Antigiiedad 1% 226.948,36
60000  1P.S. 14 % 384,803.56 60000 | LP.S. 14 % 384.803.56
60100 | LOMA, 458 % 131,932.65 60100 | LOM.A. 4.8 % 131,932.63
61400 | Ap. UCR 59,510.90 61400 | Ap. UCR 39,5109
51850 | IVP.GANANCIAS 3101456 61850 | IMP.GANANCIAS 31,014.56
2.748.596,85 0,00 | 507.261,67 2.748.596,85 0,00 | 607.261,67

Son Pesos: Dos millones ciento cuarenta y un mil
trescientos treinta y cinco con 18/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.141.335,18

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: Dos millones ciento cuarenta y un mil
trescientos treinta y cinco con 18/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

2.141.335,18

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



