
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

988.864,3430,00 10000 SUELDO BASICO

395.545,7440,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 193,817.41

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 66,451.68

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 11,016.77

LIQUIDO A PAGAR

1.113.124,22

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

RAMUDO ALICIA BEATRIZ
LEGAJO

6981 6693
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 16 1 DNI 17054017

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 2

271.285,861.384.410,08

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

6981 RAMUDO ALICIA BEATRIZ 6693
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 2

AG. CAT. CARGO

2 16 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 988.864,3410000 SUELDO BASICO

40,00 395.545,7410455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 193,817.41

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 66,451.68

60450 DESCUENTO IMPUESTOS MUNICIPALES 11,016.77

1.384.410,08 271.285,86

1.113.124,22

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón ciento trece mil ciento
veinticuatro con 22/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón ciento trece mil ciento
veinticuatro con 22/100 .-

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


