
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

1.305.300,9230,00 10000 SUELDO BASICO

205.584,906,00 10365 BONIF. ANTIG.

587.385,4145,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

65.265,055,00 10700 FALLO DE CAJA

130.530,0930000 ADICIONAL POR PRESENTISMO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 302,895.08

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 103,849.74

5,00 70700 DTO 988/98 ART.2 FALLO DE CAJA 65,265.05

LIQUIDO A PAGAR

1.822.056,50

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

BRIZUELA MARIA CECILIA
LEGAJO

17693 8431
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 16 1 DNI 25335347

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 7

472.009,872.294.066,37

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

17693 BRIZUELA MARIA CECILIA 8431
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 7

AG. CAT. CARGO

2 16 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 1.305.300,9210000 SUELDO BASICO

6,00 205.584,9010365 BONIF. ANTIG.

45,00 587.385,4110455 GASTOS DE REPRESENTACION

5,00 65.265,0510700 FALLO DE CAJA

130.530,0930000 ADICIONAL POR PRESENTISMO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 302,895.08

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8 % 103,849.74

5,00 70700 DTO 988/98 ART.2 FALLO DE CAJA 65,265.05

2.294.066,37 472.009,87

1.822.056,50

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón ochocientos veintidos mil
cincuenta y seis con 50/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón ochocientos veintidos mil
cincuenta y seis con 50/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-25335347-9

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 25335347 27-25335347-9Tesorero Tesorero

F.INGRESO: 01/01/2018 F.INGRESO: 01/01/2018
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


