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Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 28/11/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2003 FECHA DE PAGO: | 28/11/2025 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2003
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
5854 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297 5854 GARGAGLIONE MIGUEL ANGEL 297
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Intendente Municipal 8 | 20-13660656-6 |ANO:2025 |MES: 11 1 14 1 |Intendente Municipal 8 20-13660656-6 |ANO: 2025 | MES: 11
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 1.934.535,25 30,00 10000 Bisico 6.934.535,25
MENSUAL 21,00 10400  Antigiiedad 1% 456.252,40 MENSUAL 21,00 10400 | Antigiiedad 1% 1.456.252,40
60000 | LP.S. 14 % 1,174,710.27 60000 | LP.S. 14 % 1,174.710.27)
60100  LO.M.A. 4.8 % 402,757.81 60100 | LO.M.A. 4.8 % 402,757.81
61400 | Ap. UCR 163.655.03 61400 Ap. UCR 163,655.03
61850  IMP.GANANCIAS 1,154,433.40 61850 | IMP. GANANCIAS 11544334
8.390.787,65 000 395.556,51 8.390.787,65 0,00 | 2.895.556,51

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Cinco millones cuatrocientos noventa

y cinco mil doscientos treinta y uno con

5.495.231,14

14100

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: Cinco millones cuatrocientos noventa y

cinco mil doscientos treinta y uno con
14100

LIQUIDO A PAGAR

5.495.231,14

T TU0—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

THTUU

TALON PARA EL AGENTE
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Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 28/11/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/12/2021 FECHA DE PAGO: | 28/11/2025 | FECHA DE INGRESO:| 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
6121 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 6121 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADO|
1 14 6 |Intendente Interino 8 | 20-39273951-4 |ANO:2025 |MES: 11 1 14 6 Intendente Interino 8 20-39273951-4 [ANO: 2025 | MES: 11
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 i.934.535,86 30,00 10000 ' Basico 6.934.535,86
MENSUAL 10003  GASTOS REPRESENTACI 790.669,90 MENSUAL 10003 | GASTOS REPRESENTACI 790.669,90
3,00 10400 | Antigiedad 1% 208.036,08 3,00 10400 | Antigiiedad 1% 208.036,08
60000  LP.S. 14 % 1,110,653.86 60000 | LP.S. 14 % 1,110,653.86
60100 | LOMA. 48% 180.795.61 60100 LO.M.A. 4,8 % 380,795.61
61400 | Ap. UCR 163.655.05 61400 Ap. UCR 163,655.03
7.933.241,84 0,00  555.104,52 7.933.241,84 0,00 | 1.655.104,52

Son Pesos: Seis millones doscientos setenta y ocho

LIQUIDO A PAGAR

mil ciento treinta y siete con 32/100 .-

6.278.137,32

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: Seis millones doscientos setenta y ocho
mil ciento treinta y siete con 32/100 .-

6.278.137,32

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



