Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO __ F. INGRESO
625 ROMERO JULIAN JOSE 190411 03/06/2013
AG. |cAT [cARGO CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.u.lL PERIODO LIQUIDADO
1 2 1 |JERADIRECTORA] 1 [DNI 32450339| 20-32450339-1 |ANO0:2023 [ MES: 1
NORMAL Cant. | Cédigo| Concepto Hab. | Hab. | Desc.
c/Ap. S/Ap.
3000 10000 BASICO 227.576,71
337721 10018 REEMPLAZOS 33.377,21
10100 ANTIGUEDAD AL 1% 10.438,16
10106 ANTIGUEDAD AL 15% 1957154
10320 BONIFICACION POR TITULO 46.971,71
10660 BONIFICACION POR GABINETE 68.273,01
1100 10740 GUARDIA PASIVA DIARIA MEDICOSL.AV. 39648110
500 10766 GUARDIA PASDIARIA MEDICA SDF 202.746,02
300 10780 GUARDIA PASDIARI MEDICOS TRASLADO | 64.878,72
50000 1PS 14% 149,843.99
50010 1OMA 4.8% 51,375.08
985062 99996 IMPUESTO A LASGANANCIAS 189,850.62)
1070.314,18 0,00 391.069,69

Son Pesos;  Seiscientos setenta y nueve mil
doscientos cuarenta y cuatro con 49/100

LIQUIDO A PAGAR

679.244,49

TALON PARA EL

AGENTE



