
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

1.687.413,5930,00 10000 SUELDO BASICO

674.965,4440,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

413.461,0040205 ADICIONAL DIR HOSP 30 DE AGOSTO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 330,733.06

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8

%

113,394.19

80000 GANANCIAS 33,006.79

LIQUIDO A PAGAR

2.298.705,99

2024

FIRMA DEL AGENTE

..............................................................................................

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

............................................................................

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

MARTIN ANDREA JORGELINA
LEGAJO

25183 2419
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 15 1 DNI 24332029

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 11

477.134,042.775.840,03

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

25183 MARTIN ANDREA JORGELINA 2419
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 11

AG. CAT. CARGO

2 15 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 1.687.413,5910000 SUELDO BASICO

40,00 674.965,4410455 GASTOS DE REPRESENTACION

413.461,0040205 ADICIONAL DIR HOSP 30 DE AGOSTO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 330,733.06

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL

4,8 %

113,394.19

80000 GANANCIAS 33,006.79

2.775.840,03 477.134,04

2.298.705,99

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Dos millones doscientos noventa y
ocho mil setecientos cinco con 99/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Dos millones doscientos noventa y ocho
mil setecientos cinco con 99/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-24332029-7

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 24332029 27-24332029-7Director Director

F.INGRESO: 15/01/2024 F.INGRESO: 15/01/2024
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

36 36


