
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

609.083,1030,00 10000 SUELDO BASICO

182.724,9330,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

50.000,0010620 BONO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 110,853.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 38,006.79

LIQUIDO A PAGAR

692.948,12

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

RABASA CRISTIAN
LEGAJO

1821 7404
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 15 1 DNI 24897646

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 1

148.859,91841.808,03

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

1821 RABASA CRISTIAN 7404
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 1

AG. CAT. CARGO

2 15 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 609.083,1010000 SUELDO BASICO

30,00 182.724,9310455 GASTOS DE REPRESENTACION

50.000,0010620 BONO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 110,853.12

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 38,006.79

841.808,03 148.859,91

692.948,12

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Seiscientos noventa y dos mil
novecientos cuarenta y ocho con
12/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Seiscientos noventa y dos mil
novecientos cuarenta y ocho con 12/100
.-

TIPO Y N° DOC

20-24897646-3

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 24897646 20-24897646-3Director Director

F.INGRESO: 12/05/2011 F.INGRESO: 12/05/2011
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


