MUNICIPALIDAD DE REPATRIACION

L Avda. Carlos Antonio Lopez e/ Gaspar Rodriguez de Francia y Bernardino Caballero
Caaguazii — Paraguay
Tel: 0522 230 011 / 230 154
www.municipalidadrepatriacion.com - muni_repa@hotmail.com
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PLANILLA MENSUAL DE APORTES

MES: DE NOVIEMBRE DEL 2018

APORTE PATRONAL: 1.143.000

APORTE PERSONAL: 1.143.000

PRIMERA ASIGNACION: 215.000

TOTAL GENERAL: 2.501.000

Ne Nombre y Apellido C.l. N2 Cargo Asignacion Aporte Patronal Aporte Aporte Total de Total a Cobrar
Mensual 10% s/ ley N Personal Personal 12 | descuentos
122/93 inc."a" asignacion

1|Adriano Benitez Torres 5.328.220 Secretario General 2.500.000 250.000 250.000 0 250.000 2.250.000
2|Celsa Piedrabuena Barreto 3.597.541| Resp. de la Unidad de Adm. 2.780.000 278.000 278.000 0 278.000 2.502.000
3|Mariela J. Duarte B. 4.474.773 Liguidadora 2.000.000 200.000 200.000 0 200.000 1.800.000
4|Dario Ramon Ferreira 4.979.521 Secretario de Adm. 2.000.000 200.000 200.000 0 200.000 1.800.000
5|Luis Gilberto Martinez 1.882.409 Enc. De difusion Mpal 2.150.000 215.000 215.000 215.000 430.000 1.720.000
TOTAL 11.430.000 1.143.000 1.143.000 215.000 1.358.000 10.072.000
Comprobacion de Formula de Calculo 1.143.000 01w 2a5OPE, | 1.358.000 |  10.072.000
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Efectivo
Cheque BNF - Casa Matriz
Cheque BNF - Sucursales °
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