
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

1.004.987,1330,00 10000 SUELDO BASICO

401.994,8540,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 196,977.48

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 67,535.14

61550 PRESTAMO BANCO MACRO 6,218.91

LIQUIDO A PAGAR

1.136.250,45

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

GIMENEZ MENDOZA ALAN ELOY
LEGAJO

12421 7663
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 15 1 DNI 36889880

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 5

270.731,531.406.981,98

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

12421 GIMENEZ MENDOZA ALAN ELOY 7663
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 5

AG. CAT. CARGO

2 15 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 1.004.987,1310000 SUELDO BASICO

40,00 401.994,8510455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 196,977.48

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 67,535.14

61550 PRESTAMO BANCO MACRO 6,218.91

1.406.981,98 270.731,53

1.136.250,45

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón ciento treinta y seis mil
doscientos cincuenta con 45/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón ciento treinta y seis mil
doscientos cincuenta con 45/100 .-

TIPO Y N° DOC

20-36889880-6

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 36889880 20-36889880-6Director Director

F.INGRESO: 01/05/2013 F.INGRESO: 01/05/2013
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


