
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

1.435.831,0330,00 10000 SUELDO BASICO

226.143,396,00 10365 BONIF. ANTIG.

646.123,9645,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

71.791,555,00 10700 FALLO DE CAJA

143.583,1030000 ADICIONAL POR PRESENTISMO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 333,184.59

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8

%

114,234.72

5,00 70700 DTO 988/98 ART.2 FALLO DE CAJA 71,791.55

LIQUIDO A PAGAR

2.004.262,17

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

BRIZUELA MARIA CECILIA
LEGAJO

21867 8431
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 16 1 DNI 25335347

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

519.210,862.523.473,03

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

21867 BRIZUELA MARIA CECILIA 8431
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

2 16 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 1.435.831,0310000 SUELDO BASICO

6,00 226.143,3910365 BONIF. ANTIG.

45,00 646.123,9610455 GASTOS DE REPRESENTACION

5,00 71.791,5510700 FALLO DE CAJA

143.583,1030000 ADICIONAL POR PRESENTISMO

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 333,184.59

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL

4,8 %

114,234.72

5,00 70700 DTO 988/98 ART.2 FALLO DE CAJA 71,791.55

2.523.473,03 519.210,86

2.004.262,17

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Dos millones cuatro mil doscientos
sesenta y dos con 17/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Dos millones cuatro mil doscientos
sesenta y dos con 17/100 .-

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


