@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO] 26/06/2026 _|FECHA DE INGRESO:|_10/12/2007 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAIO
2519 | ALTAMIRANO LUCAS 483 2519 | ALTAMIRANO LUCAS 483
AG. [CAT[CARGO| _ CARGO HS[ ___CUIL__ |PERIODOLIQUIDAD]  [AG.|CAT|CARGO|  CARGO ArS CUIL __ PERIODO LIQUIDADO
1[14] 1 [concejal 8 | 20-20346058-3 [ANO:2026 |VES: 6 1| 14| 1 |concejal 8 | 20-20346058-3 |ANO: 2026 [ MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

18,00 10415  dieta concejales .176.270,27
10900  SAC art 27 f 588.135,14
60000 LP.S.14% 247,016.76
60100 | LOM.A. 4,8 % 84,691.46
1.764.405,41 0,00 331.708,22

Son Pesos: Un millén cuatrocientos treinta y dos

mil seiscientos noventa y siete con
10100

LIQUIDO A PAGAR

1.432.697,19

MENSUAL

18,00 10415  dieta concejales 1.176.270,27
10900 SAC art27 f 588.135,14
60000 LP.S. 14 % 247,016.76
60100 LO.M.A. 4,8 % 84,691.46
1.764.405,41 0,00 331.708,22

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: Un millon cuatrocientos treinta y dos
mil seiscientos noventa y siete con

10100

LIQUIDO A PAGAR

1.432.697,19

T TO0—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

T TO0U—

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 26/06/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 01/06/2013 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHADE INGRESO:| 01/06/2013
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2588 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674 2588 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|
1 14 1 |Concejal 8 | 20-25808352-1 [ANO:2026 |MES: 6 1 14 1 |Concejal 8 20-25808352-1 |ANO: 2026 | MES: 6
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 - -
13’00 10415 dieta Concejales .126.428,31 13,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.126.428,31
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 563.214,16 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 563.214,16
60000  1P.S. 14 % 236,549.95 60000 | LP.S. 14 % 236,549.95
60100  LO.M.A. 4.8 % 81,102.84 60100 | LO.M.A. 4.8 % 81,102.84
61399 | Ap. UCR 45,057.13 61399 | Ap. UCR 45,057.13
1.689.642,47 000 362.709.92 1.689.642,47 000 | 362.709,92

Son Pesos: Un millén trescientos veintiseis mil
novecientos treinta y dos con 55/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.326.932,55

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 trescientos veintiseis mil
novecientos treinta y dos con 55/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.326.932,55

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] 26/06/2026 _|FECHA DE INGRESO:|_05/03/2014 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHADE INGRESO:| 05/03/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAIO
2614__| PEON CARLOS GERMAN 729 2614__| PEON CARLOS GERMAN 729
AG. [CAT[CARGO| _ CARGO HS[ ___CUIL__ |PERIODOLIQUIDAD]  [AG.|CAT|CARGO|  CARGO HIS CUIL __ PERIODO LIQUIDADO
1[14] 1 [concejal 8 | 20-30303723-4 |ANO:2026 |MES: 6 1| 14| 1 |concejal 8 | 20303037234 |aNO: 2026 [ MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

12,00 10415  dieta concejales .116.459,92
10900  SAC art 27 f 558.229,96
60000 LP.S.14% 234,456.58
60100 | LOM.A. 4,8 % 80,385.11
1.674.689,88 0,00 314.841,69

Son Pesos: Un millén trescientos cincuenta y

LIQUIDO A PAGAR

nueve mil ochocientos cuarenta y ocho
10100

1.359.848,19

MENSUAL

12,00 10415  dieta concejales 1.116.459,92
10900 SAC art27 f 558.229,96
60000 LP.S. 14 % 234,456.58
60100 LO.M.A. 4,8 % 80,385.11
1.674.689,88 0,00 314.841,69

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.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Un millon trescientos cincuenta y

nueve mil ochocientos cuarenta y ocho
10100

1.359.848,19

o1 109

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

O 10—

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] 26/06/2026 _|FECHA DE INGRESO:|_01/02/2016 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHA DE INGRESO:| 01/02/2016
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAIO
2630 | ROMERO VALERIA CAROLINA 795 2630 | ROMERO VALERIA CAROLINA 795
AG. [CAT[CARGO| _ CARGO HS[ ___CUIL__ |PERIODOLIQUIDAD]  [AG.|CAT|CARGO|  CARGO HIS CUIL __ PERIODO LIQUIDADO
1[14] 1 [concejal 8 | 27265196077 |ANO:2026 |MES: 6 1| 14| 1 |concejal 8 | 27265196077 |aNO: 2026 [ MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

10,00 10415  dieta concejales .096.523,13
10900  SAC art 27 f 548.261,57
60000 LP.S.14% 230,269.86
60100 | LOM.A. 4,8 % 78,949.67
1.644.784,70 0,00 309.219,53

Son Pesos: Un millén trescientos treinta y cinco
mil quinientos sesenta y cinco con

17100

LIQUIDO A PAGAR

1.335.565,17

MENSUAL

10,00 10415  dieta concejales 1.096.523,13
10900 SAC art27 f 548.261,57
60000 LP.S. 14 % 230,269.86
60100 LO.M.A. 4,8 % 78,949.67
1.644.784,70 0,00 309.219,53

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:

LIQUIDO A PAGAR

Un mill6n trescientos treinta y cinco
mil quinientos sesenta y cinco con

172100

1.335.565,17

T77TTO0—

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

T77 100U

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 26/06/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 01/03/2021 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHADE INGRESO:| 01/03/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2691 NAVARRO DANIELA SILVINA 973 2691 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
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 |Concejal 8 | 27-23890531-7 [ANO:2026 |MES: 6 1 14 1 |Concejal 8 27-23890531-7 |ANO: 2026 | MES: 6
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 - -
5’00 10415 dieta Concejales .046.681,17 5,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.046.681,17
MENSUAL 10900 | SAC art27 f 523.340,59 MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 523.340,59
60000  1P.S. 14 % 219,803.05 60000 | LP.S. 14 % 219,803.05
60100  LO.M.A. 4.8 % 75,361.04 60100 | LO.M.A. 4.8 % 75,361.04
61399 | Ap. UCR 41,867.25 61399 | Ap. UCR 41,867.25
1.570.021,76 000  337.031,34 1.570.021,76 000 | 337.03134

Son Pesos: Un millén doscientos treinta y dos mil
novecientos noventa con 42/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.232.990,42

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

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Un millon doscientos treinta y dos mil
novecientos noventa con 42/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.232.990,42

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:| 26/06/2026 |FECHA DE INGRESO:| 01/12/2021 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHADE INGRESO:| 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2711 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 2711 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 [Concejal 81 20-39273951-4 [ANO:2026 |MES: 6 1| 14 1 [Concejal 8 | 20-39273951-4 |ANO: 2026 | MES: 6
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 - -
4’00 10415 dieta Concejales .036.712,78 4,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.036.712,78
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 518.356,39 MENSUAL 10900 | SAC art27 518.356,39
60000  1P.S. 14 % 217,709.68 60000 | LP.S. 14 % 217,709.68
60100 LOM.A. 4,8 % 74,643.32 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 74,643.32
61399 Ap. UCR 41.468.51 61399  Ap. UCR 41,468.51
1.555.069,17 0,00  333.821,51 1.555.069,17 0,00 333.821,51
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 doscientos veintiun mil Quipo G Son Pesos: Un millon doscientos veintiun mil
doscientos cuarenta y siete con 66/100 1.221.247,66 doscientos cuarenta y siete con 66/100 .- 1.221.247,66

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:| 26/06/2026 |FECHA DE INGRESO:| 01/01/2022 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2715 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033 2715 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 [Concejal 8| 27-24403296-1 [ANO:2026 |MES: 6 1| 14 1 [Concejal 8 | 27-24403296-1 ANO: 2026 | MES: 6
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 - -
4’00 10415 dieta Concejales .036.712,78 4,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.036.712,78
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 518.356,39 MENSUAL 10900 | SAC art27 518.356,39
60000  1P.S. 14 % 217,709.68 60000 | LP.S. 14 % 217,709.68
60100 LOM.A. 4,8 % 74,643.32 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 74,643.32
61399 Ap. UCR 41.468.51 61399  Ap. UCR 41,468.51
1.555.069,17 0,00  333.821,51 1.555.069,17 0,00 333.821,51
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 doscientos veintiun mil Quipo G Son Pesos: Un millon doscientos veintiun mil
doscientos cuarenta y siete con 66/100 1.221.247,66 doscientos cuarenta y siete con 66/100 .- 1.221.247,66

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:| 26/06/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2762 BERTOLI JUAN MATIAS 1135 2762 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
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 Concejal 8 | 20-16716363-8 [ANO:2026 |MES: 6 1 14 1 Concejal 8 20-16716363-8 |ANO: 2026 | MES: 6
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

2,00 10415  dieta concejales .016.775,99
10900  SAC art27 f 508.388,00
60000 | LP.S.14 % 213,522.96
60100 ILO.M.A. 4,8 % 73,207.87
61399 | Ap. UCR 40,671.04
1.525.163,99 0,00 327.401,87

Son Pesos: Un millén ciento noventa y siete mil
setecientos sesenta y dos con 12/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.197.762,12

MENSUAL

2,00 10415  dieta concejales 1.016.775,99
10900 ' SAC art 27 f 508.388,00
60000 I.P.S.14 % 213,522.96)
60100 I.O.M.A. 4,8 % 73,207.87
61399  Ap. UCR 40,671.04]
1.525.163,99 0,00 327.401,87

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 ciento noventa y siete mil

setecientos sesenta y dos con 1

LIQUIDO A PAGAR

2/100 .-

1.197.762,12

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] 26/06/2026 | FECHA DE INGRESO:|_10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAIO
2763__| PEON NOELIA ESTEFANIA 1136 2763__| PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
AG. [CAT[CARGO| _ CARGO HS[ ___CUIL__|PERIODOLIQUIDAD]  [AG.|CAT|CARGO|  CARGO HIS CUIL __ PERIODO LIQUIDADO
1[14] 1 [concejal 8 | 23-31996069-4 [ANO:2026 |VES: 6 1| 14| 1 |concejal 8 | 23319960694 |ANO: 2026 [ MES: 6
CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

2,00 10415  dieta concejales .016.775,99
10900  SAC art 27 f 508.388,00
60000 LP.S.14% 213,522.96
60100 | LOM.A. 4,8 % 73,207.87
1.525.163,99 0,00 286.730,83

Son Pesos: Un millén doscientos treinta y ocho

mil cuatrocientos treinta y tres con
146100

LIQUIDO A PAGAR

1.238.433,16

MENSUAL

2,00 10415  dieta concejales 1.016.775,99
10900 SAC art27 f 508.388,00
60000 LP.S. 14 % 213,522.96
60100 LO.M.A. 4,8 % 73,207.87
1.525.163,99 0,00 286.730,83

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:

LIQUIDO A PAGAR

Un millén doscientos treinta y ocho mil
cuatrocientos treinta y tres con 16/100

1.238.433,16

TOTTUU—

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 26/06/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2764 AVILA JORGELINA LORENA 1137 2764 AVILA JORGELINA LORENA 1137
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 1 Secretario Legislati 8 | 27-23890571-6 |ANO:2026 |MES: 2 14 1 Secretario Legislati 8 27-23890571-6 |ANO: 2026 | MES: 6
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 996.839,21 30,00 10000 ' Basico 996.839,21
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 19.936,78 MENSUAL 2,00 10400 | Antigiiedad 1% 19.936,78
10900 | SAC art 27 f 508.388,00 10900 | SAC art 27 f 508.388,00
60000  LP.S. 14 % 213,522.96 60000 | LP.S. 14 % 213,522.96
60100 LOMA. 4,38 % 73,207.87 60100 | LO.M.A. 4.8 % 7320787
1.525.163,99 0,00 286.730,83 1.525.163,99 0,00 | 286.730,83

Son Pesos: Un millén doscientos treinta y ocho

mil cuatrocientos treinta y tres con
146100

LIQUIDO A PAGAR

1.238.433,16

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 doscientos treinta y ocho mil

cuatrocientos treinta y tres con 16/100

LIQUIDO A PAGAR

1.238.433,16

TOTTUU—

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 26/06/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2025 FECHA DE PAGO: | 26/06/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2025
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2831 BELLA MELINA 1234 2831 BELLA MELINA 1234
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 1 Concejal 8 | 27-31996047-9 |ANO:2026 |MES: 6 1 14 1 Concejal 8 27-31996047-9 [ANO: 2026 | MES: 6
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 - -
10415  dieta Concejales 996.839,21 10415 | dieta concc_]alcs 996.839,21
MENSUAL 10900 | SAC art 27 £ 498.419,61 MENSUAL 10900 | SAC art27 498.419,61
60000 ' LP.S.14 % 209,336.23 60000 | LP.S. 14 % 209,336.23
60100 LOMA. 4.8% 71,772.42 60100 | LO.M.A. 4.8 % 71,772.42
61399 | Ap. UCR 39,873.57 61399 | Ap. UCR 39.873.57
1.495.258 82 0,00 32098222 1.495.258,82 0,00 | 32098222

Son Pesos: Un millén ciento setenta y cuatro mil
doscientos setenta y seis con 60/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.174.276,60

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 ciento setenta y cuatro mil
doscientos setenta y seis con 60/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

1.174.276,60

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



