
PROCESO DE LIQUIDACIÓN DE SUELDOS

Departamento de Liquidaciones

Mes____________________Año 20_______ 	

Tipo________ N°____________ Detalle_ ________________________ 			   Genera Aguinaldo: SI	       NO

CÓDIGO INTERNO DE PROYECTO                      (si no se completa el recuadro, implica distribución por proyecto según radicación)

_______________________ solicita la apertura el día_______a la hora________a________________________ de Sec. Operaciones

Firma Firma

Nombre funcionario Nombre funcionario

Sección Operaciones

________________________de Sec. Operaciones, comunica apertura, a_______________________ del Dpto. de Liquidaciones
Nombre funcionario Nombre funcionario

Firma Firma

Departamento de Liquidaciones

_____________________comunica fin de ingreso a Sección Operaciones a____________________día____ hora_____

Firma Firma

Nombre funcionario Nombre funcionario

Sección Operaciones

__________________ procesó_____ liquidación,  día_ ____ hora_____ entrega validaciones al Dpto. de Liquidaciones

Firma

Firma

Nombre funcionario

Nombre funcionario
a_______________________día________ hora________

Administración Nacional de Educación Pública

CONSEJO DE EDUCACIÓN INICIAL Y PRIMARIA 
División Tecnologías de la Información
Sección Operaciones 

BROU:	 Sí		
	 No



Departamento de Liquidaciones

Departamento de Liquidaciones

 avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidación/es, se solicita repro-
ceso, comunica a 

de Sección Operaciones,  día____hora____
Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario

Sección Operaciones

procesó______ liquidación, día___hora___comunica al Dpto. Liquidaciones para que se 

  realice nuevo control a_______________________  día____hora_____
Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario

Sección Operaciones

 avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidación/es, se solicita reproceso

  de Sec. Operaciones,  día____ hora_____

Firma

Nombre funcionarioFirma

Nombre funcionario

procesó____ liquidación, día___hora___comunica al Dpto. Liquidaciones

para que se 

  realice nuevo control a_______________________  día____hora_____Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario



Departamento de Liquidaciones

 avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidación/es, se solicita reproceso,
comunica a

  de Sec. Operaciones,  día____ hora_____

Firma

Nombre funcionarioFirma

Nombre funcionario

Sección Operaciones

procesó______ liquidación, día___hora___comunica al Dpto. Liquidaciones para que se 

  realice nuevo control a_______________________  día____hora_____
Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario

Departamento de Liquidaciones

 avisa que se realizaron modificaciones a la/s liquidación/es, se solicita repro-
ceso, comunica a 

de Sección Operaciones,  día____hora____
Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario

Sección Operaciones

procesó____ liquidación, día___hora___comunica al Dpto. Liquidaciones

para que se 

  realice nuevo control a_______________________  día____hora_____Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario



Sección Operaciones

Procesó liquidación definitiva	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario

Entregó disquette Poderes

Firma

Nombre funcionario
	 de Sec. Operaciones a	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario

Departamento de Liquidaciones

 da Vº Bº a___Liquidación, se puede realizar liquidación final, se comunica a

de Sección Operaciones,  día____hora____
Firma

Nombre funcionario

Firma

Nombre funcionario

Entregó disquette Brou

Firma

Nombre funcionario
	 de Sec. Operaciones a	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario

Entregó recibos de Interior

Firma

Nombre funcionario
	 de Sec. Operaciones a	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario

Entregó recibos de Montevideo

Firma

Nombre funcionario
	 de Sec. Operaciones a	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario

Entregó cierre de Retenciones

Firma

Nombre funcionario
	 de Sec. Operaciones a	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario

Entregó órdenes de entrega

Firma

Nombre funcionario
	 de Sec. Operaciones a	 día_________hora_______

Firma

Nombre funcionario
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