
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

791.091,4630,00 10000 SUELDO BASICO

316.436,5840,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

50.000,0010620 BONO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 155,053.93

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 53,161.35

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 2,889.26

LIQUIDO A PAGAR

946.423,50

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

RAMUDO ALICIA BEATRIZ
LEGAJO

1179 6693
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 16 1 DNI 17054017

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

211.104,541.157.528,04

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1179 RAMUDO ALICIA BEATRIZ 6693
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 1

AG. CAT. CARGO

2 16 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 791.091,4610000 SUELDO BASICO

40,00 316.436,5810455 GASTOS DE REPRESENTACION

50.000,0010620 BONO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 155,053.93

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 53,161.35

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 2,889.26

1.157.528,04 211.104,54

946.423,50

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Novecientos cuarenta y seis mil
cuatrocientos veintitres con 50/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Novecientos cuarenta y seis mil
cuatrocientos veintitres con 50/100 .-

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


