
L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código
45.274,9530,00 10000 SUELDO BASICO

24.901,2255,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 9.824,66

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 3.368,46

60120 I.O.M.A ADICIONAL CONYUGE 825,00

60121 DIFERENCIA I.O.M.A ADICIONAL CONYUGE 28,69

80000 GANANCIAS 1.989,63

54.139,73

2018

FIRMA DEL AGENTE

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO
FABRIS ARNAIZ CLARISA

LEGAJO
16339 2399

AG. L.I.U.CS/HCAT. CARGO

1 2 1 DNI 25335230
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 8

16.036,4470.176,17

LIQUIDO A PAGAR

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

CARGO

Son Pesos:  Cincuenta y cuatro mil ciento treinta y
nueve con 73/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

TIPO Y N° DOC

27-25335230-8Secretario

F.INGRESO: 01/03/2016
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad

30


