
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

73.591,2130,00 10000 SUELDO BASICO

18.397,8025,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

45.994,5125011 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 19,317.69

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 6,623.21

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 19,853.37

80000 GANANCIAS 4,470.83

LIQUIDO A PAGAR

87.718,42

2020

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

GUARROCHENA ROSARIO
LEGAJO

23297 548
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 14 8 DNI 24497418

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

50.265,10137.983,52

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

23297 GUARROCHENA ROSARIO 548
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2020 MES: 12

AG. CAT. CARGO

2 14 8

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 73.591,2110000 SUELDO BASICO

25,00 18.397,8010455 GASTOS DE REPRESENTACION

45.994,5125011 SUELDO ANUAL COMPLEMENTARIO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 19,317.69

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 6,623.21

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 19,853.37

80000 GANANCIAS 4,470.83

137.983,52 50.265,10

87.718,42

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Ochenta y siete mil setecientos
dieciocho con 42/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Ochenta y siete mil setecientos
dieciocho con 42/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-24497418-5

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 24497418 27-24497418-5Director Director

F.INGRESO: 23/06/2003 F.INGRESO: 23/06/2003
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


