@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2007 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1096 ALTAMIRANO LUCAS 483 1096 ALTAMIRANO LUCAS 483
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 1 |[Concejal 8| 20-29346058-3 [ANO:2026 |MES: 3 1 14 1 |Concejal 8 20-29346058-3 |ANO: 2026 | MES: 3
CATEGORIA _ | Cantidad |Cédigo |Concepto CATEGORIA

Categoria 14

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

18,00 10415  dieta concejales .176.270,27
60000 LP.S.14% 164,677.84
60100 LO.M.A. 4,8 % 56,460.97
1.176.270,27 0,00 221.138,81

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Novecientos cincuenta y cinco mil

ciento treinta y uno con 46/100 .-

955.131,46

MENSUAL

18,00 10415  dieta concejales 1.176.270,27
60000 LP.S. 14 % 164,677.84]
60100 LO.M.A. 4,8 % 56,460.97
1.176.270,27 0,00 221.138,81

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: Novecientos cincuenta y cinco mil

ciento treinta y uno con 46/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

955.131,46

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:l 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 01/06/2013 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHADE INGRESO:| 01/06/2013
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1166 DEVINCENTI JOSE GUILLERMO 674 1166 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: 3 1 14 1 Concejal 8 20-25808352-1 |ANO: 2026 | MES: 3
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 - -
12’00 10415  dieta Concejales .116.459,92 12,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.1 16.459,92
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 156,304.39 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 156,304.3
60100 LO.M.A. 4.8 % 53,590.08 60100 | LO.M-A. 4.8% 53,590.08
61399  Ap. UCR 44,658.40 61399 Ap. UCR 44,658.4
1.116.459,92 0.00 25455287 1.116.459,92 0.00 | 25455287

Son Pesos: Ochocientos sesenta y un mil
novecientos siete con 5/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

861.907,05

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: Ochocientos sesenta y un mil
novecientos siete con 5/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

861.907,05

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayeta

no

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 05/03/2014 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 05/03/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1195 PEON CARLOS GERMAN 729 1195 PEON CARLOS GERMAN 729
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1 14 1 |[Concejal 8| 20-30303723-4 [ANO:2026 |MES: 3 1 14 1 |Concejal 8 20-30303723-4 |ANO: 2026 | MES: 3
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 - -
12’00 10415  dieta Concejales .116.459,92 12,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.1 16.459,92
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 156,304.39 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 156,304.3
60100 LO.M.A. 4.8 % 53,590.08 60100 | LO.M-A. 4.8% 53,590.08
1.116.459,92 0.00 | 209.894.47 1.116.459,92 0.00 | 209.89447

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Novecientos seis mil quinientos sesenta

y cinco con 45/100 .- 906.565,45

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: Novecientos seis mil quinientos sesenta
y cinco con 45/100 .-

906.565,45

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 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 01/02/2016 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 01/02/2016
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1210 ROMERO VALERIA CAROLINA 795 1210 ROMERO VALERIA CAROLINA 795
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 1 |[Concejal 8| 27-26519607-7 [ANO:2026 |MES: 3 1 14 1 |Concejal 8 27-26519607-7 |ANO: 2026 | MES: 3
CATEGORIA _ | Cantidad | Cadigo | Concepto CATEGORIA

Categoria 14

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

10,00 10415  dieta concejales .096.523,13
60000 LP.S.14% 153,513.24
60100 LO.M.A. 4,8 % 52,633.11
1.096.523,13 0,00 206.146,35

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Ochocientos noventa mil trescientos

setenta y seis con 78/100 .- 890.376,78

MENSUAL

10,00 10415  dieta concejales 1.096.523,13
60000 LP.S. 14 % 153,513.24]
60100 LO.M.A. 4,8 % 52,633.11
1.096.523,13 0,00 206.146,35

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:

Ochocientos noventa mil trescientos

setenta y seis con 78/100 .- 890.376,78

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:| 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 01/03/2021 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 01/03/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1272 NAVARRO DANIELA SILVINA 973 1272 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: 3 1 14 1 Concejal 8 27-23890531-7 |ANO: 2026 | MES: 3
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

5,00 10415  dieta concejales .046.681,17
60000 LP.S.14% 146,535.36
60100 LO.M.A. 4,8 % 50,240.70
61399  Ap. UCR 41,867.25
1.046.681,17 0,00 238.643,31

Son Pesos: Ochocientos ocho mil treinta y siete

LIQUIDO A PAGAR

con 86/100 .- 808.037,86

MENSUAL

5,00 10415  dieta concejales 1.046.681,17
60000 LP.S. 14 % 146,535.36)
60100 LO.M.A. 4,8 % 50,240.7
61399  Ap. UCR 41,867.25
1.046.681,17 0,00 238.643,31

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

Ochocientos ocho mil treinta y siete
con 86/100 .-

808.037,86

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 31/03/2026 |FECHA DE INGRESO:| 01/12/2021 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1290 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 1290 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 1 Concejal 8 | 20-39273951-4 |ANO:2026 |MES: 3 1 14 1 Concejal 8 20-39273951-4 [ANO: 2026 | MES: 3
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 60000 | LP.S.14 % 145,139.79 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 145,139.7
60100  LO.M.A. 4,8 % 49,762.21 60100 LO.M.A. 4.8% 49,762.21
61399 | Ap. UCR 4146851 61399 | Ap. UCR 41,468.51
1.036.712,78 0,00 236.370,51 1.036.712,78 0,00 | 236.370,51

dos con 27/100 .-

Son Pesos: Ochocientos mil trescientos cuarenta y

LIQUIDO A PAGAR

800.342,27

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: Ochocientos mil trescientos cuarenta y

dos con 27/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

800.342,27

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:| 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2022 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO: | 01/01/2022
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1294 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033 1294 SANTOS ALEJANDRA ROSANA 1033
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL.L PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO
1| 14 1 |Concejal 8| 27-24403296-1 [ANO:2026 |MES: 3 1] 14 1 |Concejal 8 [ 27-24403296-1 |ANO: 2026 | MES: 3
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 60000 | LP.S.14 % 145,139.79 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 145,139.7
60100 LO.M.A. 4.8 % 49,762.21 60100 | LO.M-A. 4.8% 49,762.21
61399 Ap. UCR 41.468.51 61399 | Ap. UCR 41,468.51
1.036.712,78 0,00  236.370,51 1.036.712,78 0,00 236.370,51
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: Ochocientos mil trescientos cuarenta y Son Pesos: Ochocientos mil trescientos cuarenta y
dos con 27/100 .- 800.342,27 dos con 27/100 .- 800.342,27

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 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1362 BERTOLI JUAN MATIAS 1135 1362 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: 3 1 14 1 Concejal 8 20-16716363-8 |ANO: 2026 | MES: 3
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 - -
2’00 10415 dieta Concejales .016.775,99 2,00 10415 | dieta concc_]alcs 1.016.775,99
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 142,348.64 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 142,348.64
60100 LO.M.A. 4,8 % 48,805.25 60100 | LO.M.A. 4,8 % 48,805.25
61399  Ap. UCR 40,671.04 61399 Ap. UCR 40,671.04
1.016.775,99 0,00 | 231.824,93 1.016.775,99 0,00 | 231.824,93

Son Pesos: Setecientos ochenta y cuatro mil
novecientos cincuenta y uno con 6/100

LIQUIDO A PAGAR

784.951,06

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

Setecientos ochenta y cuatro mil
novecientos cincuenta y uno con 6/100

784.951,06

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 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1363 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136 1363 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
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 1 |[Concejal 8| 23-31996069-4 [ANO:2026 |MES: 3 1 14 1 |Concejal 8 23-31996069-4 |ANO: 2026 | MES: 3
CATEGORIA _ | Cantidad | Cadigo | Concepto CATEGORIA

Categoria 14

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

2,00 10415  dieta concejales .016.775,99
60000 LP.S.14% 142,348.64
60100 LO.M.A. 4,8 % 48,805.25
1.016.775,99 0,00 191.153,89

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Ochocientos veinticinco mil seiscientos

veintidos con 10/100 .- 825.622,10

MENSUAL

2,00 10415  dieta concejales 1.016.775,99
60000 LP.S. 14 % 142,348.64]
60100 LO.M.A. 4,8 % 48,805.25
1.016.775,99 0,00 191.153,89

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

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA. LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos:

Ochocientos veinticinco mil seiscientos

veintidos con 10/100 .- 825.622,10

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 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1364 AVILA JORGELINA LORENA 1137 1364 AVILA JORGELINA LORENA 1137
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lL PERIODO LIQUIDADO|
2 | 14 1 |Secretario Legislati 8| 27-23890571-6 |ANO:2026 |MES: 3 2| 14 1 |Secretario Legislati 8 27-23890571-6 |ANO: 2026 | MES: 3
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 996.839,21 30,00 10000 Bisico 996.839,21
MENSUAL 2,00 10400  Antigiiedad 1% 19.936,78 MENSUAL 2,00 10400 = Antigiiedad 1% 19.936,78
60000  1P.S. 14 % 142,348.64 60000 | LP.S. 14 % 142,348.64
60100 LOM.A. 4,8 % 48,805.25 60100 | 1LO.M-A. 4.8% 48,805.25
1.016.775,99 0,00 | 191.153,89 1.016.775,99 0,00 | 191.153,89

Son Pesos: Ochocientos veinticinco mil seiscientos
veintidos con 10/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

825.622,10

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:

TANATACILITAN UNA UL TTIVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Ochocientos veinticinco mil seiscientos

veinti

LIQUIDO A PAGAR

dos con 10/100 .-

825.622,10

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 31/03/2026 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2025 FECHA DE PAGO: | 31/03/2026 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2025
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
1421 BELLA MELINA 1234 1421 BELLA MELINA 1234
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 | 27-31996047-9 [ANO:2026 |MES: 3 1 14 1 Concejal 8 27-31996047-9 |ANO: 2026 | MES: 3
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 60000 | LP.S.14 % 139,557.49 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 139,557.4
60100 LO.M.A. 4,8 % 47,848.28 60100 | LO.M.A. 4,8 % 47,848.28
61399  Ap. UCR 39,873.57 61399 Ap. UCR 39.873.57
996.839,21 0,00 22727934 996.839,21 0,00 | 227.279,34

LQ7/100

Son Pesos: Setecientos sesenta y nueve mil
quinientos cincuenta y nueve con

LIQUIDO A PAGAR

769.559,87

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: Setecientos sesenta y nueve mil
quinientos cincuenta y nueve con

QQ7/100

LIQUIDO A PAGAR

769.559,87

O 77 TOU

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

O 77T TO0—

TALON PARA EL AGENTE



