Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet

N° RECIBO APELLIDO Y NOMBRE LEGAJO F. INGRESO
6185 ROMERO JULIAN JOSE 190411 03/06/2013
AG. |CAT.[CARGO CARGO H/S [TIPO Y N° DOC C.U.I.LL PERIODO LIQUIDADO
1 2 1 |JERADIRECTORA]| 1 |DNI 32450339 20-32450339-1 |ANO:2024| MES: 8
NORMAL Cant. Céd|go Concepto Hab. Hab. Desc.
c/Ap. S/Ap.
30,00 10000 BASICO 937.505,29
10100 ANTIGUEDAD AL 1% 37.500,21
10106 ANTIGUEDAD AL 1.5% 70.312,90
10109 ANTIGUEDAD AL 2% 2023 37.500,21
10320 BONIFICACION POR TITULO 253.126,43
10660 BONIFICACION POR GABINETE 281.251,59
50000 IPS 14% 226,407.53
50010 IOMA 4.8% 77,625.44
2621,16 99996 IMPUESTO A LAS GANANCIAS 432,621.16
1.617.196,63 0,00 736.654,13

Son Pesos: Ochocientos ochenta mil quinientos

cuarenta y dos con 50/100 .-

LIQUIDO A PAGAR

880.542,50

TALON PARA EL AGENTE





