
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

974.532,95974532,95 10150 SALARIO PROPORCIONAL

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 136,434.61

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 46,777.58

LIQUIDO A PAGAR

791.320,76

2023

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

SOTULLO JUAN MANUEL
LEGAJO

27500 2417
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

1 2 1 DNI 25458569

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 12

183.212,19974.532,95

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

27500 SOTULLO JUAN MANUEL 2417
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2023 MES: 12

AG. CAT. CARGO

1 2 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

974532,95 974.532,9510150 SALARIO PROPORCIONAL

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 136,434.61

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 46,777.58

974.532,95 183.212,19

791.320,76

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Setecientos noventa y un mil
trescientos veinte con 76/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Setecientos noventa y un mil
trescientos veinte con 76/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-25458569-7

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 25458569 20-25458569-7Secretario Secretario

F.INGRESO: 11/12/2023 F.INGRESO: 11/12/2023
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

36 36


