
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

2.046.130,7530,00 10000 SUELDO BASICO

818.452,3040,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

341.021,8040220 HORAS EXTRAS EN  X $

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 401,041.63

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8
%

137,499.99

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 288,316.95

LIQUIDO A PAGAR

2.378.746,28

2026

FIRMA DEL AGENTE

..............................................................................................
TESORERA BRIZUELA CECILIA - DNI 25335347

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

GIMENEZ MENDOZA ALAN ELOY
LEGAJO

8695 7663
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 15 1 DNI 36889880

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 3

826.858,573.205.604,85

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

8695 GIMENEZ MENDOZA ALAN ELOY 7663
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2026 MES: 3

AG. CAT. CARGO

2 15 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
30,00 2.046.130,7510000 SUELDO BASICO

40,00 818.452,3010455 GASTOS DE REPRESENTACION

341.021,8040220 HORAS EXTRAS EN  X $

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 401,041.63

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL
4,8 %

137,499.99

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 288,316.95

3.205.604,85 826.858,57

2.378.746,28

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Dos millones trescientos setenta y ocho
mil setecientos cuarenta y seis con
28/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Dos millones trescientos setenta y ocho
mil setecientos cuarenta y seis con
28/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-36889880-6

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 36889880 20-36889880-6Director Director

F.INGRESO: 01/05/2013 F.INGRESO: 01/05/2013
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


