Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO F. INGRESO
5838 ARRIEN MARIA CANDELARIA 10485 01/10/2013
AG. |CAT.[CARGO CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.U.I.LL PERIODO LIQUIDADO
1 4 1 |JERA CONTADOR 1 |DNI 34206614 27-34206614-9 |ANO:2024 | MES: 8
NORMAL Cant. Céd|go Concepto Hab. Hab. Desc.
c/Ap. S/Ap.
30,00 10000 BASICO 071.433,63
10100 ANTIGUEDAD AL 1% 42.857,35
10106 ANTIGUEDAD AL 1.5% 80.357,52
10109 ANTIGUEDAD AL 2% 2023 21.428,67
10150 BONIFICACION PERMANENCIA 85.714,69
10320 BONIFICACION POR TITULO 289.287,08
10660 BONIFICACION POR GABINETE 321.430,09
50000 IPS 14% 267,751.26
50010 IOMA 4.8% 91,800.43
1.912.509,03 0,00 359.551,69

Son Pesos: Un millén quinientos cincuenta y dos
mil novecientos cincuenta y siete con

Q.4/400

LIQUIDO A PAGAR

1.552.957,34

OF/1LUU .7

TALON PARA EL AGENTE





