
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

2.177.888,9030,00 10000 SUELDO BASICO

871.155,5640,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 426,866.22

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8

%

146,354.13

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 33,364.27

61405 APORTE UCR 152,452.00

80000 GANANCIAS 12,962.00

LIQUIDO A PAGAR

2.277.045,84

2025

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA BRIZUELA CECILIA - DNI 25335347

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

RAMUDO ALICIA BEATRIZ
LEGAJO

13379 6693
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 16 1 DNI 17054017

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 6

771.998,623.049.044,46

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

13379 RAMUDO ALICIA BEATRIZ 6693
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2025 MES: 6

AG. CAT. CARGO

2 16 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 2.177.888,9010000 SUELDO BASICO

40,00 871.155,5610455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 426,866.22

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL

4,8 %

146,354.13

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 33,364.27

61405 APORTE UCR 152,452.00

80000 GANANCIAS 12,962.00

3.049.044,46 771.998,62

2.277.045,84

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Dos millones doscientos setenta y siete
mil cuarenta y cinco con 84/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Dos millones doscientos setenta y siete
mil cuarenta y cinco con 84/100 .-

TIPO Y N° DOC

23-17054017-4

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 17054017 23-17054017-4Director Director

F.INGRESO: 01/04/2008 F.INGRESO: 01/04/2008
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

36 36


