
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

859.882,0230,00 10000 SUELDO BASICO

601.917,4170,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

50.000,0010620 BONO

22.080,0040120 MOVILIDAD

249.299,0040125 H.EXTRAS ESTUDIOS Y GUARDIAS TL

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 204,651.92

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 70,166.37

60149 CICOP 36,544.99

LIQUIDO A PAGAR

1.471.815,15

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

SAN JUAN MARIA SILVINA
LEGAJO

949 6157
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 17 2 DNI 22800243

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

311.363,281.783.178,43

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

949 SAN JUAN MARIA SILVINA 6157
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 1

AG. CAT. CARGO

2 17 2

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 859.882,0210000 SUELDO BASICO

70,00 601.917,4110455 GASTOS DE REPRESENTACION

50.000,0010620 BONO

22.080,0040120 MOVILIDAD

249.299,0040125 H.EXTRAS ESTUDIOS Y GUARDIAS TL

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 204,651.92

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 70,166.37

60149 CICOP 36,544.99

1.783.178,43 311.363,28

1.471.815,15

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón cuatrocientos setenta y un
mil ochocientos quince con 15/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón cuatrocientos setenta y un
mil ochocientos quince con 15/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-22800243-2

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 22800243 27-22800243-2Director Director

F.INGRESO: 01/08/2001 F.INGRESO: 01/08/2001
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

36 36


