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Concepto: ART. 3 INC. C).

1 5.885.440 LIZ MABEL GONZALEZ RECALDE     PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 3.735.273 3.735.273
2 5.779.637 LILIANA ARECO VALIENTE                                                           PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.400.000 2.400.000
3 5.952.364 LAURA LETICIA VERA CANTERO PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.160.000 2.160.000
4 5.112.934 LUCIA YSIDORA BENITEZ MOREL                                                      PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 720.000 720.000
5 5.603.528 MAGDALENA MARTINEZ MARTINEZ                                                      PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 4.070.864 4.070.864
6 4.779.317 LIZ LORENA BRITOS                                                                PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.550.000 2.550.000
7 1.987.091 SANTIAGO JAVIER BRITEZ BRITEZ PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.859.818 2.859.818
8 5.607.326 CLEIDE LIZ MORINIGO PERALTA PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 1.800.000 1.800.000
9 4.055.011 NINFA ORTIGOZA BENITEZ                                                           PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 900.000 900.000
10 6.139.531 DIEGO CHIELLE DE OLIVEIRA PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.918.182 2.918.182

11 3.012.745 CARLOS ANIBAL ACOSTA PAIVA PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.520.000 2.520.000

12 6.031.395 MARLENE CABALLERO BENITEZ PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 2.520.000 2.520.000

13 4.107.078 LIZA AMANDA OVELAR MIRANDA PERSONAL DE BLANCO INTENDENCIA Pago personal de blanco 142-30-001 1.000.000 1.000.000

30.154.137 30.154.137

PLANILLA N° 4.

INFORME MENSUAL SOBRE LIQUIDACION DEL PERSONAL CONTRATADO
ACTUALIZADO AL MES DE:

Pago del mes

Contratacion de personal de Salud.

Nº C.I.Nº Nombre y Apellido
Denominacion     

del Cargo

Total

Departamento Concepto. 
(Personal Contratado)

Rubro
Presupuesto 

Asignado.

Adm. CARLOS ALBERTO RAMIREZ LOPEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA

Teléf. (0677) 20039

E-mail: munisanalberto@gmail.com
San Alberto – Alto Paraná
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