Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO . INGRESO
7807 GARCIA DEL SOLAR GUILLERM:! 70452 01/12/2018
AG. |CAT.[CARGO CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.U.l.L PERIODO LIQUIDADO
1 7 1 |JERAJEFE COMPH 1 |[DNI 28547818| 23-28547818-9 |ANO:2023 | MES: 11
ADICIONAL Cant. | Cédigo| Concepto Hab. Hab. Desc.
c/Ap. s/Ap.
30,00 10000 BASICO 452.240,47
10106 ANTIGUEDAD AL 1.5% 27.134,43
10150 BONIFICACION PERMANENCIA 36.179,24
10300 BONIFICACION POR TITULO SECUNDARIO | 27.134,43
10660 BONIFICACION POR GABINETE 135.672,14
50000 IPS 14% 94,970.50
50010 IOMA 4.8% 32,561.31]
678.360,71 0,00 127.531,81

Son Pesos.  Quinientos cincuenta mil ochocientos
veintiocho con 90/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

5

50.828,90

TALON PARA EL

AGENTE





