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

16,00 dieta concejales10415 1.005.507,37

I.P.S. 14 %60000 140,771.03

I.O.M.A.  4,8 %60100 48,264.35

LIQUIDO A PAGAR

816.471,99

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: 9

189.035,38

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4498 HAURI MARTIN IGNACIO 451
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

189.035,38

816.471,99

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ochocientos dieciseis mil
cuatrocientos setenta y uno con 99/100
.-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ochocientos dieciseis mil cuatrocientos
setenta y uno con 99/100 .-

20-17086498-1

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-17086498-1Concejal Concejal

1.005.507,37 0,00 1.005.507,37 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

16,00 dieta concejales10415 1.005.507,37

I.P.S. 14 %60000 140,771.03

I.O.M.A.  4,8 %60100 48,264.35

4498

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

29/09/2025 29/09/2025



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

17,00 dieta concejales10415 1.014.175,54

I.P.S. 14 %60000 141,984.58

I.O.M.A.  4,8 %60100 48,680.43

LIQUIDO A PAGAR

823.510,53

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: 9

190.665,01

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4512 ALTAMIRANO LUCAS 483
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

190.665,01

823.510,53

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Ochocientos veintitres mil quinientos
diez con 53/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Ochocientos veintitres mil quinientos
diez con 53/100 .-

20-29346058-3

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-29346058-3Concejal Concejal

1.014.175,54 0,00 1.014.175,54 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

17,00 dieta concejales10415 1.014.175,54

I.P.S. 14 %60000 141,984.58

I.O.M.A.  4,8 %60100 48,680.43

4512

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

29/09/2025 29/09/2025



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

14,00 dieta concejales10415 988.171,04

I.P.S. 14 %60000 138,343.95

I.O.M.A.  4,8 %60100 47,432.21

Ap. UCR61399 39,526.84

LIQUIDO A PAGAR

762.868,04

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

MANCINO ANA PAULA 613
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

225.303,00

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4555 MANCINO ANA PAULA 613
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

225.303,00

762.868,04

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Setecientos sesenta y dos mil
ochocientos sesenta y ocho con 4/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Setecientos sesenta y dos mil
ochocientos sesenta y ocho con 4/100 .-

27-20586803-3

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-20586803-3Concejal Concejal

988.171,04 0,00 988.171,04 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

14,00 dieta concejales10415 988.171,04

I.P.S. 14 %60000 138,343.95

I.O.M.A.  4,8 %60100 47,432.21

Ap. UCR61399 39,526.84

4555

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

29/09/2025 29/09/2025



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

11,00 dieta concejales10415 962.166,54

I.P.S. 14 %60000 134,703.32

I.O.M.A.  4,8 %60100 46,183.99

Ap. UCR61399 38,486.66

LIQUIDO A PAGAR

742.792,57

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: 9

219.373,97

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4604 ACUÑA ALAN GABRIEL 724
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

219.373,97

742.792,57

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Setecientos cuarenta y dos mil
setecientos noventa y dos con 57/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Setecientos cuarenta y dos mil
setecientos noventa y dos con 57/100 .-

20-37380317-1

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-37380317-1Concejal Concejal

962.166,54 0,00 962.166,54 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

11,00 dieta concejales10415 962.166,54

I.P.S. 14 %60000 134,703.32

I.O.M.A.  4,8 %60100 46,183.99

Ap. UCR61399 38,486.66

4604

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

29/09/2025 29/09/2025



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

7,00 dieta concejales10415 432.830,47

I.P.S. 14 %60000 60,596.27

I.O.M.A.  4,8 %60100 20,775.86

Ap. UCR61399 17,313.22

LIQUIDO A PAGAR

334.145,12

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

SEMINARA JUAN IGNACIO 859
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 14 1 8
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

98.685,35

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4643 SEMINARA JUAN IGNACIO 859
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

98.685,35

334.145,12

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos treinta y cuatro mil ciento
cuarenta y cinco con 12/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos treinta y cuatro mil ciento
cuarenta y cinco con 12/100 .-

20-33842098-7

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-33842098-7Concejal Concejal

432.830,47 0,00 432.830,47 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

7,00 dieta concejales10415 432.830,47

I.P.S. 14 %60000 60,596.27

I.O.M.A.  4,8 %60100 20,775.86

Ap. UCR61399 17,313.22

4643

11/12/2017FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

FECHA DE INGRESO: 11/12/2017

LUGAR DE ENTREGA: Administracion Municipal

CATEGORIA
Categoria 14

CATEGORIA
Categoria 14

29/09/2025 29/09/2025



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

4,00 dieta concejales10415 901.489,37

I.P.S. 14 %60000 126,208.51

I.O.M.A.  4,8 %60100 43,271.49

Ap. UCR61399 36,059.57

LIQUIDO A PAGAR

695.949,80

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: 9

205.539,57

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4681 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

205.539,57

695.949,80

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Seiscientos noventa y cinco mil
novecientos cuarenta y nueve con
80/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Seiscientos noventa y cinco mil
novecientos cuarenta y nueve con
80/100 .-

27-23890531-7

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-23890531-7Concejal Concejal

901.489,37 0,00 901.489,37 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

4,00 dieta concejales10415 901.489,37

I.P.S. 14 %60000 126,208.51

I.O.M.A.  4,8 %60100 43,271.49

Ap. UCR61399 36,059.57

4681

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

29/09/2025 29/09/2025



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

3,00 dieta concejales10415 892.821,20

I.P.S. 14 %60000 124,994.97

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,855.42

LIQUIDO A PAGAR

724.970,81

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: 9

167.850,39

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4702 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

167.850,39

724.970,81

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Setecientos veinticuatro mil
novecientos setenta con 81/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Setecientos veinticuatro mil
novecientos setenta con 81/100 .-

27-36386655-2

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-36386655-2Concejal Concejal

892.821,20 0,00 892.821,20 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

3,00 dieta concejales10415 892.821,20

I.P.S. 14 %60000 124,994.97

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,855.42

4702

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

29/09/2025 29/09/2025



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

1,00 dieta concejales10415 875.484,87

I.P.S. 14 %60000 122,567.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,023.27

Ap. UCR61399 35,019.39

LIQUIDO A PAGAR

675.874,33

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: 9

199.610,54

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4754 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

199.610,54

675.874,33

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Seiscientos setenta y cinco mil
ochocientos setenta y cuatro con
33/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Seiscientos setenta y cinco mil
ochocientos setenta y cuatro con 33/100
.-

20-16716363-8

CARGO H/S

8

C.U.I.L

20-16716363-8Concejal Concejal

875.484,87 0,00 875.484,87 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

1,00 dieta concejales10415 875.484,87

I.P.S. 14 %60000 122,567.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,023.27

Ap. UCR61399 35,019.39

4754

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

29/09/2025 29/09/2025



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

1,00 dieta concejales10415 875.484,87

I.P.S. 14 %60000 122,567.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,023.27

LIQUIDO A PAGAR

710.893,72

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: 9

164.591,15

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4755 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

164.591,15

710.893,72

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Setecientos diez mil ochocientos
noventa y tres con 72/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Setecientos diez mil ochocientos
noventa y tres con 72/100 .-

23-31996069-4

CARGO H/S

8

C.U.I.L

23-31996069-4Concejal Concejal

875.484,87 0,00 875.484,87 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

1,00 dieta concejales10415 875.484,87

I.P.S. 14 %60000 122,567.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,023.27

4755

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

29/09/2025 29/09/2025



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

30,00 Básico10000 866.816,70

1,00 Antigüedad 1%10400 8.668,17

I.P.S. 14 %60000 122,567.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,023.27

LIQUIDO A PAGAR

710.893,72

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: 9

164.591,15

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4756 AVILA JORGELINA LORENA 1137
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

2 14 1

164.591,15

710.893,72

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Setecientos diez mil ochocientos
noventa y tres con 72/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Setecientos diez mil ochocientos
noventa y tres con 72/100 .-

27-23890571-6

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-23890571-6Secretario Legislati Secretario Legislati

875.484,87 0,00 875.484,87 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

30,00 Básico10000 866.816,70

1,00 Antigüedad 1%10400 8.668,17

I.P.S. 14 %60000 122,567.88

I.O.M.A.  4,8 %60100 42,023.27

4756

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

29/09/2025 29/09/2025



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

291828,30 dif. sueldo10001 291.828,30

1,00 dieta concejales10415 116.731,32

I.P.S. 14 %60000 57,198.35

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,610.86

Ap. UCR61399 16,342.38

LIQUIDO A PAGAR

315.408,03

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: 9

93.151,59

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

4770 FALCON MARIA LUZ 1156
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 9

AG. CAT. CARGO

1 14 1

93.151,59

315.408,03

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad de San Cayetano

CARGO

Son Pesos:  Trescientos quince mil cuatrocientos
ocho con 3/100 .-

MENSUAL MENSUAL

Son Pesos:  Trescientos quince mil cuatrocientos
ocho con 3/100 .-

27-36386668-4

CARGO H/S

8

C.U.I.L

27-36386668-4Concejal Concejal

408.559,62 0,00 408.559,62 0,00

FECHA DE PAGO: FECHA DE PAGO:

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

291828,30 dif. sueldo10001 291.828,30

1,00 dieta concejales10415 116.731,32

I.P.S. 14 %60000 57,198.35

I.O.M.A.  4,8 %60100 19,610.86

Ap. UCR61399 16,342.38

4770

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

29/09/2025 29/09/2025


