
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

1.004.987,1330,00 10000 SUELDO BASICO

502.493,5750,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 211,047.30

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 72,359.07

60120 I.O.M.A ADICIONAL CONYUGE 17,160.32

60121 DIFERENCIA I.O.M.A ADICIONAL CONYUGE 3,258.50

LIQUIDO A PAGAR

1.203.655,51

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

CARABELLI LUIS MARIA
LEGAJO

13343 7624
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 15 1 DNI 20359516

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

303.825,191.507.480,70

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

13343 CARABELLI LUIS MARIA 7624
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

2 15 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 1.004.987,1310000 SUELDO BASICO

50,00 502.493,5710455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 211,047.30

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 72,359.07

60120 I.O.M.A ADICIONAL CONYUGE 17,160.32

60121 DIFERENCIA I.O.M.A ADICIONAL CONYUGE 3,258.50

1.507.480,70 303.825,19

1.203.655,51

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón doscientos tres mil
seiscientos cincuenta y cinco con
51/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón doscientos tres mil
seiscientos cincuenta y cinco con 51/100
.-

TIPO Y N° DOC

20-20359516-7

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 20359516 20-20359516-7Director Director

F.INGRESO: 01/03/2013 F.INGRESO: 01/03/2013
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


