COIT:

- CUIT: -
} 30-99900520-5 . 30-99900520-5
LUGAR DE ENTREGA:] HCD LUGAR DE ENTREGA:[HCD
FECHA DE _U>OO“_ 29/05/2024 _ FECHA DE INGRESO:| 10/12/2017 FECHA DE PAGO: _ 29/05/2024 _ FECHA DE INGRESO:| 10/12/2017
N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO
3120 CAPPELLETTI SILVIA BEATRIZ 1387 3120 CAPPELLETTI SILVIA BEATRIZ 1387
AG. |CAT.JCARGO CARGO H/S | TIPO Y N° DOC C.ULL PERIODO LIQUIDADQO AG. |CAT.| CARGO! CARGO H/S| TIPO Y N° DOC C.U.ILL PERIODO LIQUIDADO
1 1 1 CONCEJALES 40| 5 16626851| 27-16626851-1 |ANO:2024 __<_mm” 5 1 1 1 CONCEJALES 40) 5 16626851 27-16626851-1 |ANO: 2024 _ MES: §
CATEGORIA [ cCantidad | Cedigo |Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc. CATEGORIA [ cantidad | Cédigo| Concepto Hab. c/Ap. | Hab. s/Ap.| Desc.
CONCEJALES CONCEJALES
360554,40 30500 REM.S/AP. LEY 14656 560.554,40 360554,40 30500 REM.S/AP.LEY 14656 560.554.40 ‘
HABERES 5§7200 AP.PARTIDO UCR 56,055.44 HABERES 57200 AP.PARTIDO UCR 56,055.44
MENSUALES MENSUALES
FIRMA AGENTE: 0,00 560.554,40  56.05544 0,00 560.554,40 56.055,44
FIRMA TESORERA:
: . SR LIQUIDO A PAGAR : : - LIQUIDOAPAGAR
Son Pesos: Quinientos cuatro mil cuatrocientos u Son Pesos: Quinientos cuatro mil cuatrocientos -
noventa y ocho con 96/100 .- 504.498,96 noventa y ocho con 96/100 .- 504.498,96

L2000 TALON PARA LA MUNICIPALIDAD: . o vese

i f

"TALON PARA EL AGENTE-



