Santa Rita Misiones, 03 de Febrero de 2025

A la Directora General R.P.P
Dra. Paula Echeverria =

iS/D:.

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. Con el fin de solicitar el reconocimiento de los
afios trabajados en la Municipalidad de Alba Posse, 9 (nueve afios), con el objetivo de sumar a
la antigiledad laboral al Organismo Provincial al que presto servicio actualmente. Con tal
motivo adjunto certificaciéon de servicio, dltimo recibo de sueldo y fotocopia de D.N.I.

Sin otro particular la saludo con Ila mas distinguida
consideracién.

Vie%a Andrea

D.N.I. 34892305
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REPUBLICA ARGENTINA - MERCOSUR
REGISTRO NAGIONAL DE LAS PERSONAS.
LRUSTERIC DEL INTERIOR ¥ TRANSPORTE

Apelido / Sur:
VIERA =

Nombre / Name
ANDREA

1 Nationality — Ejemplar
A

nacimiento / Date of birth
, e T
vencimiento

1 Date of expiry

Documento ¢ Document 7 Tramite, N OF idant:
1

34892305 5"




e Gobierno de la Provi de Misiones RECIBO DE HABERES - o 7
CUIT: 30-67233359-4
Haberes Correspondientes a: Periodo Mes:1 Afo 2025. Tipo Liquidacion ME. N° Proceso: 10400.
Apellido y Nombre VIERA ANDREA [ cun 27-34892305-1 | siap 34892305001 |rés. 1 GRAL [ca 18 Diecio [asr- 3 PERADM
C.J.UO. 1 - 03- 06 | Fechaingreso 01/07/2020 Antigiedad 4
Departamento 305 PERSONAL TEMPORARIQ ~=*=+========= [ctro. de costo 148 M.DE GOBIERNO-D.G.R.P.DE LAS.PERS.P.TEMP
Estr. Org. 744-D on D ione: il
Planta Temporal [~ Puesto 5804 [ ~e- Legajo Suetdos 32423 | | Fecha Ant. Reconocida 01/07/2020
e
Céd. Descripcion de Conceptos Cant. I No s A P A i
50 Sueldo 30,00 30.177.54
65 Presentismo 20,00 6.035,51
133 Antigiiedad Complementaria 4,00 603,55
140 Antiguedad 4,00 603,55
653 Adic. Remun. Registro Personas 2689/22 7.442.78
667 Complemento Dto. 1510/24 58.958,80
743 Suplemento Minimo Sept. Dto. 1154/22 18.332,01
744 Fndo. Est. D10.431/11 Reg. Pers. 151.112,50
745 Adic. Confidencialidad 4.341,62
885 Mov.y Refr.Reg.Pers. 8,00 3.654,80
961 Incremento Dto. 1302/23 6,20 15.597,61
965 Complemento Dto. 1778/23 112.633,07
967 Incremento Dto. 1778-1779/23 12,00 34.187,48
970 Adic. Fijo Remunerativo incremento 2024 261.435,22
972 Incremento 2024 13,00 47.361,66
976 Incremento 2024 4,50 19.868,11
980 Incremento Dto. 969/24 5,70 28.862,05
982 iIncremento Dto. 1174/24 12,50 85.868,63
988 Incremento Dto. 2058/24 5,50 41.024,33
990 Incremento Dto. 2641/24 3,00 23.560,52
307 Compensacion Pasajes 41.300,00
310 Comp. Correct. Dcto 2196 7.147,75
582 Adic. Jefe Delegaciones 8,00 1.200,00
481 Seg. Sep. Nacion 3.663.90
490 Apte. Jubilatorio 14,00 133.232,59
495 Apte. Obra Social 5% 5,00 47.583,07
519 Seguro Vida Obligatorio Nacion 1.400.00
e TOTALES 951.661,34 49.647.75 185.879.56 |
Importe en letras OCHOCIENTOS QUINCE MiL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE CON 53/100 815.429,53
Sus haberes se depositaron en Banco Suc.018 Nro. Cta. 9474359436
[servicio Aaministrative 4 _SERVICIO ADM DE GOBIERNO Y TRABAJO Y EMPLE  curr  33-64862460-9 ]

Banda de Seguridad 598UD-1ISPH-T8B77-C61C8-89MED
tmpresion: 30/01/25 FDIAZ




