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

16,00 dieta concejales10415 301.652,21

402203,52 sac.10915 402.203,52

I.P.S. 14 %60000 98,539.80

I.O.M.A.  4,8 %60100 33,785.08

LIQUIDO A PAGAR

571.530,85

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

132.324,88

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6959 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

132.324,88

571.530,85

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos setenta y un mil quinientos
treinta con 85/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos setenta y un mil quinientos
treinta con 85/100 .-

20-17086498-1

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-17086498-1Concejal Concejal

703.855,73 0,00 703.855,73 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

16,00 dieta concejales10415 301.652,21

402203,52 sac.10915 402.203,52

I.P.S. 14 %60000 98,539.80

I.O.M.A.  4,8 %60100 33,785.08

6959

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

19/12/2025 19/12/2025



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

18,00 dieta concejales10415 1.022.843,71

SAC art 27 f10900 511.421,86

I.P.S. 14 %60000 214,797.18

I.O.M.A.  4,8 %60100 73,644.75

LIQUIDO A PAGAR

1.245.823,64

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

288.441,93

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6973 ALTAMIRANO LUCAS 483
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

288.441,93

1.245.823,64

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Un millón doscientos cuarenta y cinco
mil ochocientos veintitres con 64/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Un millón doscientos cuarenta y cinco
mil ochocientos veintitres con 64/100 .-

20-29346058-3

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-29346058-3Concejal Concejal

1.534.265,57 0,00 1.534.265,57 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

18,00 dieta concejales10415 1.022.843,71

SAC art 27 f10900 511.421,86

I.P.S. 14 %60000 214,797.18

I.O.M.A.  4,8 %60100 73,644.75

6973

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

19/12/2025 19/12/2025



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

14,00 dieta concejales10415 296.451,31

I.P.S. 14 %60000 41,503.18

I.O.M.A.  4,8 %60100 14,229.66

Ap. UCR61399 11,858.05

LIQUIDO A PAGAR

228.860,42

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

67.590,89

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

7015 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

67.590,89

228.860,42

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Doscientos veintiocho mil ochocientos
sesenta con 42/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Doscientos veintiocho mil ochocientos
sesenta con 42/100 .-

27-20586803-3

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-20586803-3Concejal Concejal

296.451,31 0,00 296.451,31 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

14,00 dieta concejales10415 296.451,31

I.P.S. 14 %60000 41,503.18

I.O.M.A.  4,8 %60100 14,229.66

Ap. UCR61399 11,858.05

7015

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

19/12/2025 19/12/2025



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

12,00 dieta concejales10415 679.584,29

I.P.S. 14 %60000 95,141.80

I.O.M.A.  4,8 %60100 32,620.05

Ap. UCR61399 27,183.37

LIQUIDO A PAGAR

524.639,07

2025

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

DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

154.945,22

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

7042 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

154.945,22

524.639,07

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos veinticuatro mil seiscientos
treinta y nueve con 7/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos veinticuatro mil seiscientos
treinta y nueve con 7/100 .-

20-25808352-1

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-25808352-1Concejal Concejal

679.584,29 0,00 679.584,29 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

12,00 dieta concejales10415 679.584,29

I.P.S. 14 %60000 95,141.80

I.O.M.A.  4,8 %60100 32,620.05

Ap. UCR61399 27,183.37

7042

01/06/2013FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/06/2013

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14

19/12/2025 19/12/2025



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

11,00 dieta concejales10415 288.649,96

416938,08 sac.10915 416.938,08

I.P.S. 14 %60000 98,782.33

I.O.M.A.  4,8 %60100 33,868.23

Ap. UCR61399 11,546.00

LIQUIDO A PAGAR

561.391,48

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

144.196,56

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6618 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

144.196,56

561.391,48

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos sesenta y un mil
trescientos noventa y uno con 48/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos sesenta y un mil trescientos
noventa y uno con 48/100 .-

20-37380317-1

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-37380317-1Concejal Concejal

705.588,04 0,00 705.588,04 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

11,00 dieta concejales10415 288.649,96

416938,08 sac.10915 416.938,08

I.P.S. 14 %60000 98,782.33

I.O.M.A.  4,8 %60100 33,868.23

Ap. UCR61399 11,546.00

6618

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

19/12/2025 19/12/2025



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

11,00 dieta concejales10415 673.516,58

SAC PROP10912 56.103,93

I.P.S. 14 %60000 102,146.87

I.O.M.A.  4,8 %60100 35,021.78

LIQUIDO A PAGAR

592.451,86

2025

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 CARLOS GERMAN 729
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

137.168,65

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6621 PEON CARLOS GERMAN 729
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

137.168,65

592.451,86

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos noventa y dos mil
cuatrocientos cincuenta y uno con
86/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos noventa y dos mil
cuatrocientos cincuenta y uno con
86/100 .-

20-30303723-4

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-30303723-4Concejal Concejal

729.620,51 0,00 729.620,51 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

11,00 dieta concejales10415 673.516,58

SAC PROP10912 56.103,93

I.P.S. 14 %60000 102,146.87

I.O.M.A.  4,8 %60100 35,021.78

6621

05/03/2014FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 05/03/2014

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14

19/12/2025 19/12/2025



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

9,00 dieta concejales10415 661.381,14

SAC PROP10912 55.093,05

I.P.S. 14 %60000 100,306.39

I.O.M.A.  4,8 %60100 34,390.76

LIQUIDO A PAGAR

581.777,04

2025

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

ROMERO VALERIA CAROLINA 795
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

134.697,15

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6635 ROMERO VALERIA CAROLINA 795
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

134.697,15

581.777,04

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos ochenta y un mil
setecientos setenta y siete con 4/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos ochenta y un mil
setecientos setenta y siete con 4/100 .-

27-26519607-7

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-26519607-7Concejal Concejal

716.474,19 0,00 716.474,19 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

9,00 dieta concejales10415 661.381,14

SAC PROP10912 55.093,05

I.P.S. 14 %60000 100,306.39

I.O.M.A.  4,8 %60100 34,390.76

6635

01/02/2016FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/02/2016

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14

19/12/2025 19/12/2025



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

4,00 dieta concejales10415 901.489,37

SAC art 27 f10900 450.744,69

I.P.S. 14 %60000 189,312.77

I.O.M.A.  4,8 %60100 64,907.23

Ap. UCR61399 36,059.57

LIQUIDO A PAGAR

1.061.954,49

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

290.279,57

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6699 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

290.279,57

1.061.954,49

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Un millón sesenta y un mil novecientos
cincuenta y cuatro con 49/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Un millón sesenta y un mil novecientos
cincuenta y cuatro con 49/100 .-

27-23890531-7

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-23890531-7Concejal Concejal

1.352.234,06 0,00 1.352.234,06 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

4,00 dieta concejales10415 901.489,37

SAC art 27 f10900 450.744,69

I.P.S. 14 %60000 189,312.77

I.O.M.A.  4,8 %60100 64,907.23

Ap. UCR61399 36,059.57

6699

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

19/12/2025 19/12/2025



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

4,00 dieta concejales10415 270.446,81

394329,54 sac.10915 394.329,54

I.P.S. 14 %60000 93,068.69

I.O.M.A.  4,8 %60100 31,909.26

LIQUIDO A PAGAR

539.798,40

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

124.977,95

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6719 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

124.977,95

539.798,40

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Quinientos treinta y nueve mil
setecientos noventa y ocho con 40/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Quinientos treinta y nueve mil
setecientos noventa y ocho con 40/100 .-

27-36386655-2

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-36386655-2Concejal Concejal

664.776,35 0,00 664.776,35 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

4,00 dieta concejales10415 270.446,81

394329,54 sac.10915 394.329,54

I.P.S. 14 %60000 93,068.69

I.O.M.A.  4,8 %60100 31,909.26

6719

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

19/12/2025 19/12/2025



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

3,00 dieta concejales10415 624.974,84

I.P.S. 14 %60000 87,496.48

I.O.M.A.  4,8 %60100 29,998.79

Ap. UCR61399 24,998.99

LIQUIDO A PAGAR

482.480,58

2025

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

SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

142.494,26

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6723 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

142.494,26

482.480,58

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Cuatrocientos ochenta y dos mil
cuatrocientos ochenta con 58/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Cuatrocientos ochenta y dos mil
cuatrocientos ochenta con 58/100 .-

27-24403296-1

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-24403296-1Concejal Concejal

624.974,84 0,00 624.974,84 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

3,00 dieta concejales10415 624.974,84

I.P.S. 14 %60000 87,496.48

I.O.M.A.  4,8 %60100 29,998.79

Ap. UCR61399 24,998.99

6723

01/01/2022FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 01/01/2022

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14

19/12/2025 19/12/2025



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

2,00 dieta concejales10415 884.153,03

SAC art 27 f10900 442.076,52

I.P.S. 14 %60000 185,672.14

I.O.M.A.  4,8 %60100 63,659.02

Ap. UCR61399 35,366.12

LIQUIDO A PAGAR

1.041.532,27

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

284.697,28

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6772 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

284.697,28

1.041.532,27

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Un millón cuarenta y un mil
quinientos treinta y dos con 27/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Un millón cuarenta y un mil quinientos
treinta y dos con 27/100 .-

20-16716363-8

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-16716363-8Concejal Concejal

1.326.229,55 0,00 1.326.229,55 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

2,00 dieta concejales10415 884.153,03

SAC art 27 f10900 442.076,52

I.P.S. 14 %60000 185,672.14

I.O.M.A.  4,8 %60100 63,659.02

Ap. UCR61399 35,366.12

6772

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

19/12/2025 19/12/2025



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

2,00 dieta concejales10415 884.153,03

SAC art 27 f10900 442.076,52

I.P.S. 14 %60000 185,672.14

I.O.M.A.  4,8 %60100 63,659.02

LIQUIDO A PAGAR

1.076.898,39

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

249.331,16

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6773 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

249.331,16

1.076.898,39

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Un millón setenta y seis mil
ochocientos noventa y ocho con 39/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Un millón setenta y seis mil
ochocientos noventa y ocho con 39/100
.-

23-31996069-4

CARGO H/S

8

C.U.I.L

23-31996069-4Concejal Concejal

1.326.229,55 0,00 1.326.229,55 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

2,00 dieta concejales10415 884.153,03

SAC art 27 f10900 442.076,52

I.P.S. 14 %60000 185,672.14

I.O.M.A.  4,8 %60100 63,659.02

6773

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

19/12/2025 19/12/2025



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

30,00 Básico10000 866.816,70

2,00 Antigüedad 1%10400 17.336,33

SAC art 27 f10900 442.076,52

I.P.S. 14 %60000 185,672.14

I.O.M.A.  4,8 %60100 63,659.02

LIQUIDO A PAGAR

1.076.898,39

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

249.331,16

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6774 AVILA JORGELINA LORENA 1137
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

2 14 1

249.331,16

1.076.898,39

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Un millón setenta y seis mil
ochocientos noventa y ocho con 39/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Un millón setenta y seis mil
ochocientos noventa y ocho con 39/100
.-

27-23890571-6

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-23890571-6Secretario Legislati Secretario Legislati

1.326.229,55 0,00 1.326.229,55 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

30,00 Básico10000 866.816,70

2,00 Antigüedad 1%10400 17.336,33

SAC art 27 f10900 442.076,52

I.P.S. 14 %60000 185,672.14

I.O.M.A.  4,8 %60100 63,659.02

6774

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

19/12/2025 19/12/2025



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

1,00 dieta concejales10415 875.484,87

252917,60 sac.10915 252.917,60

I.P.S. 14 %60000 157,976.35

I.O.M.A.  4,8 %60100 54,163.32

Ap. UCR61399 35,019.39

LIQUIDO A PAGAR

881.243,41

2025

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
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

247.159,06

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6788 FALCON MARIA LUZ 1156
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 14 1

247.159,06

881.243,41

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ochocientos ochenta y un mil
doscientos cuarenta y tres con 41/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ochocientos ochenta y un mil
doscientos cuarenta y tres con 41/100 .-

27-36386668-4

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-36386668-4Concejal Concejal

1.128.402,47 0,00 1.128.402,47 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

1,00 dieta concejales10415 875.484,87

252917,60 sac.10915 252.917,60

I.P.S. 14 %60000 157,976.35

I.O.M.A.  4,8 %60100 54,163.32

Ap. UCR61399 35,019.39

6788

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

19/12/2025 19/12/2025


