@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 27/01/2009 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 27/01/2009
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2221 HAURI MARTIN IGNACIO 451 2221 HAURI MARTIN IGNACIO 451
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Concejal 8| 20-17086498-1 |ANO:2025 |MES: 5 1 14 1 |Concejal 8 20-17086498-1 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
16,00 10415 | dicta concejales 914.097,61 16,00 | 10415  dieta concejales 914.097.61
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 127,973.67 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 127,973.67
60100 LOMA. 4,8% 43,876.69 60100 LOM.A. 4.8 % 43.876.69
61399  Ap. UCR 36,563.90 61399 Ap. UCR 36,563.9
914.097,61 000 20841426 914.097,61 000 | 20841426

Son Pesos: Setecientos cinco mil seiscientos
ochenta y tres con 35/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

705.683,35

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Setecientos cinco mil seiscientos
ochenta y tres con 35/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

705.683,35

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayeta

no

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2007 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO: | 10/12/2007
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2235 ALTAMIRANO LUCAS 483 2235 ALTAMIRANO LUCAS 483
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Concejal 8 | 20-29346058-3 |ANO:2025 |MES: 5 1 14 1 |Concejal 8 20-29346058-3 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
17’00 10415  dieta Concejales 921.977,76 17,00 10415 | dieta concc_]alcs 921.977,76
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 129,076.89 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 129,076.8
60100 LO.M.A. 4,8 % 44,254.93 60100 LO.M.A. 4,8 % 44.254.93
921.977,76 0,00 | 173.331,82 921.977,76 0,00 | 173.331,82

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Setecientos cuarenta y ocho mil

seiscientos cuarenta y cinco con 94/100

748.645,94

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Setecientos cuarenta y ocho mil
seiscientos cuarenta y cinco con 94/100

748.645,94

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2011 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2011
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2279 MANCINO ANA PAULA 613 2279 MANCINO ANA PAULA 613
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 [Concejal 8] 27-20586803-3 [ANO:2025 |MES: 5 1| 14 1 |Concejal 8 27-20586803-3 |ANO: 2025 | MES: §
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
14,00 10415 | dicta concejales 898.337,31 14,00 | 10415  dieta concejales 898.337,31
MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 125,767.22 MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 125,767.22
60100 LO.M.A. 4.8 % 43,120.19 60100 | LO.M-A. 4.8% 43,120.19
61399  Ap. UCR 35,933.49 61399 Ap. UCR 35.933.49
898.337.31 0,00 204.820,90 898.337.31 0,00 | 204.820,90

Son Pesos: Seiscientos noventa y tres mil
quinientos dieciseis con 41/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

693.516,41

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Seiscientos noventa y tres mil
quinientos dieciseis con 41/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

693.516,41

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/01/2014 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/01/2014
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2330 ACUNA ALAN GABRIEL 724 2330 ACUNA ALAN GABRIEL 724
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Concejal 8| 20-37380317-1 |ANO:2025 |MES: 5 1 14 1 Concejal 8 20-37380317-1 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
1 1’00 10415  dieta Concejales 874.696,85 1 1,00 10415 | dieta concc_]alcs 874.696,85
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 122,457.56 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 122,457.56
60100 LO.M.A. 4.8 % 41,985.45 60100 | LO.M-A. 4.8% 41,985.43
61399  Ap. UCR 34,987.87 61399 Ap. UCR 34.987.87)
874.696.85 0.00 | 199.430,88 874.696.,85 0,00 | 199.430.88

Son Pesos: Seiscientos setenta y cinco mil
doscientos sesenta y cinco con 97/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

675.265,97

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Seiscientos setenta y cinco mil
doscientos sesenta y cinco con 97/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

675.265,97

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 29/05/2025 |FECHA DE INGRESO:| 01/03/2021 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/03/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2411 NAVARRO DANIELA SILVINA 973 2411 NAVARRO DANIELA SILVINA 973
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.LL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 [Concejal 8] 27-23890531-7 [ANO:2025 |MES: 5 1| 14 1 |Concejal 8 27-23890531-7 |ANO: 2025 | MES: §
CATEGORIA CATEGORIA

Categoria 14

Cantidad |Cédigo |Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

MENSUAL

Categoria 14

Cantidad | Cédigol Concepto

Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap. | Desc.

4,00 10415  dieta concejales 819.535,79
60000 LP.S.14% 114,735.01
60100 LO.M.A. 4,8 % 39,337.72
61399  Ap. UCR 32,781.43
819.535,79 0,00 186.854,16

Son Pesos: Seiscientos treinta y dos mil
seiscientos ochenta y uno con 63/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

632.681,63

MENSUAL

4,00 10415  dieta concejales 819.535,79
60000 LP.S. 14 % 114,735.01
60100 LO.M.A. 4,8 % 39,337.72
61399  Ap. UCR 32,781.43]
819.535,79 0,00 186.854,16

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARNATACILITAN UNAUL TTVIA
ORGANIZACION DEL AREA.
Son Pesos: Seiscientos treinta y dos mil seiscientos

ochenta y uno con 63/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

632.681,63

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 01/12/2021 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 01/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2431 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016 2431 CHRISTIANSEN ALEJO EXEQUIEL 1016
AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 |Concejal 8 | 20-39273951-4 |ANO:2025 |MES: 5 1 14 1 |Concejal 8 20-39273951-4 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
3’00 10415  dieta Concejales 81 1.655,64 3,00 10415 | dieta concc_]alcs 81 1.655,64
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 113,631.79 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 113,631.7
60100 LO.M.A. 4.8 % 38.959.47 60100 | LO.M-A. 4.8% 38.959.47
61399  Ap. UCR 32,466.23 61399 Ap. UCR 32,466.23
811.655,64 000 185.057,49 811.655,64 000 | 185.057.49

Son Pesos: Seiscientos veintiseis mil quinientos
noventa y ocho con 15/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

626.598,15

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Seiscientos veintiseis mil quinientos
noventa y ocho con 15/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

626.598,15

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2021 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2021
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2433 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTINA 1019 2433 CAMPITELLI ANTONELA AGOSTII 1019
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
1 14 1 Concejal 8 | 27-36386655-2 |ANO:2025 |MES: 5 1 14 1 Concejal 8 27-36386655-2 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

Categoria 14

3,00 10415  dieta concejales 811.655,64
60000 LP.S.14% 113,631.79
60100 LO.M.A. 4,8 % 38,959.47
61399  Ap. UCR 32,466.23
811.655,64 0,00 185.057,49

Son Pesos: Seiscientos veintiseis mil quinientos
noventa y ocho con 15/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

626.598,15

MENSUAL

3,00 10415  dieta concejales 811.655,64
60000 LP.S. 14 % 113,631.7
60100 LO.M.A. 4,8 % 38,959.47
61399  Ap. UCR 32,466.23]
811.655,64 0,00 185.057,49

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

Son Pesos: Seiscientos veintiseis mil quinientos
noventa y ocho con 15/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

626.598,15

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2485 BERTOLI JUAN MATIAS 1135 2485 BERTOLI JUAN MATIAS 1135
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.UILL PERIODO LIQUIDADO AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 [Concejal 81 20-16716363-8 [ANO:2025 |MES: 5 1| 14 1 |Concejal 8 20-16716363-8 |ANO: 2025 | MES: §
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
1,00 10415 | dicta concejales 795.895,33 1,00 | 10415 | dieta concejales 795.895,33
MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 111,425.35 MENSUAL 60000 | LP.S. 14 % 111,425.35
60100 LO.M.A. 4.8 % 38,202.98 60100 | LO.M-A. 4.8% 38,202.98
61399  Ap. UCR 31,835.81 61399 Ap. UCR 31,835.81
795.895,33 0,00  181.464,14 795.895,33 0,00 | 181.464,14

Son Pesos: Seiscientos catorce mil cuatrocientos

treinta y uno con 19/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

614.431,19

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Seiscientos catorce mil cuatrocientos
treinta y uno con 19/100 .-

614.431,19

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayeta

no

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:l 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHADE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2486 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136 2486 PEON NOELIA ESTEFANIA 1136
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO AG. [CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.IL PERIODO LIQUIDADO
1|14 1 |Concejal 8| 23.31996069-4 |ANO:2025 |MES: 5 1| 14 1 [Concejal 8 23-31996069-4 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
Categoria 14 Categoria 14 - -
1’00 10415  dieta Concejales 795.895,33 1,00 10415 | dieta concc_]alcs 795.895,33
MENSUAL 60000 | LP.S.14 % 111,425.35 MENSUAL 60000 LP.S.14 % 111,425.35
60100 LO.M.A. 4.8 % 38,202.98 60100 | LO.M-A. 4.8% 38,202.98
795.895.33 0.00  149.628,33 795.895.33 000 | 149.628,33

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Seiscientos cuarenta y seis mil

doscientos sesenta y siete .-

646.267,00

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Seiscientos cuarenta y seis mil
doscientos sesenta y siete .-

646.267,00

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



@

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGAI Administracion Municipal

Municipalidad de San Cayetano

LUGAR DE ENTREGA:lAdministracion Municipal

FECHA DE PAGO:| 29/05/2025 |FEC HA DE INGRESO:| 10/12/2023 FECHA DE PAGO: | 29/05/2025 | FECHA DE INGRESO:| 10/12/2023
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
2487 AVILA JORGELINA LORENA 1137 2487 AVILA JORGELINA LORENA 1137
AG. |CAT.|CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADQ AG. |CAT.| CARGO CARGO H/S C.U.lLL PERIODO LIQUIDADO|
2 14 1 |Secretario Legislati 8 | 27-23890571-6 |ANO:2025 |MES: 5 2 14 1 Secretario Legislati 8 27-23890571-6 |ANO: 2025 | MES: 5
CATEGORIA__|Cantidad |Codigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA__|Cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.

Categoria 14

MENSUAL

30,00 10000  Basico 788.015,18
60000 | LP.S.14 % 110,322.13
60100 | LO.M.A. 4,8 % 37,824.73
788.015,18 0,00 148.146,86

LIQUIDO A PAGAR
Son Pesos: Seiscientos treinta y nueve mil

Categoria 14

ochocientos sesenta y ocho con 32/100

639.868,32

MENSUAL

SR. AGENTE: EN CASO DE ENFERMEDAD DEBE
PRESENTAR CERTIFICADO MEDICO DENTRO
DE LAS 24 HS. DE LA FECHA DE ATENCION Y
SOLICITAR DIA PARTICULAR 48 HORAS ANTES

30,00 10000 | Basico 788.015,18
60000 I.P.S.14 % 110,322.13
60100 L.O.M.A. 4,8 % 37,824.73)
788.015,18 0,00 148.146,86

TARA I'ACICIT AR UINZY OT TTIVIZY

ORGANIZACION DEL AREA.

LIQUIDO A PAGAR

Son Pesos: Seiscientos treinta y nueve mil
ochocientos sesenta y ocho con 32/100 .-

639.868,32

TALON PARA LA MUNICIPALIDAD

TALON PARA EL AGENTE



