
MH_HORAS

L.ENTREGA:

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

1.326.583,0230,00 10000 SUELDO BASICO

530.633,2140,00 10455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 260,010.27

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL  4,8

%

89,146.38

LIQUIDO A PAGAR

1.508.059,58

2024

FIRMA DEL AGENTE

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

TESORERA URTIZBEREA SILVIA DNI 16982771

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

Municipalidad Trenque Lauquen

N° RECIBO

ETCHEPARE ANA CLAUDIA
LEGAJO

21416 7348
AG. H/S C.U.I.LCAT. CARGO

2 15 1 DNI 31216780

PERIODO LIQUIDADO

AÑO: MES: 9

349.156,651.857.216,23

LIQUIDO A PAGAR

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO

21416 ETCHEPARE ANA CLAUDIA 7348
PERIODO LIQUIDADO

AÑO: 2024 MES: 9

AG. CAT. CARGO

2 15 1

ConceptoCant. Haberes Desc.Código

30,00 1.326.583,0210000 SUELDO BASICO

40,00 530.633,2110455 GASTOS DE REPRESENTACION

60000 INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL 14% 260,010.27

60100 INSTITUTO OBRA MEDICO ASISTENCIAL

4,8 %

89,146.38

1.857.216,23 349.156,65

1.508.059,58

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD TALON PARA EL AGENTE

Municipalidad Trenque Lauquen

CARGO

Son Pesos:  Un millón quinientos ocho mil
cincuenta y nueve con 58/100 .-

LIQUIDACION
MENSUAL

LIQUIDACION
MENSUAL

Son Pesos:  Un millón quinientos ocho mil
cincuenta y nueve con 58/100 .-

TIPO Y N° DOC

27-31216780-3

CARGO H/S TIPO Y N° DOC C.U.I.L

DNI 31216780 27-31216780-3Director Director

F.INGRESO: 01/01/2022 F.INGRESO: 01/01/2022
APELLIDO Y NOMBRE

Municipalidad L.ENTREGA: Municipalidad

30 30


