
JUNIO JULIO AGOSTO 

5 $ 1.141.508 $ 1.198.582 $ 1.221.413
6 4 $ 1.172.111 $ 1.230.715 $ 1.254.158
7 9 $ 1.213.055 $ 1.273.706 $ 1.297.968
8 10 $ 1.225.737 $ 1.287.022 $ 1.311.538
9 12 $ 1.245.596 $ 1.307.874 $ 1.332.787

10 14 $ 1.264.770 $ 1.328.007 $ 1.353.303
11 16 $ 1.283.678 $ 1.347.859 $ 1.373.534
12 18 $ 1.303.707 $ 1.368.890 $ 1.394.965
13 20 $ 1.323.101 $ 1.389.254 $ 1.415.717
14 22 $ 1.336.764 $ 1.403.600 $ 1.430.337
15 23 $ 1.382.794 $ 1.451.931 $ 1.479.588
16 26 $ 1.429.262 $ 1.500.723 $ 1.529.309
17 28 $ 1.505.363 $ 1.580.628 $ 1.610.737
18 33 $ 1.579.777 $ 1.658.763 $ 1.690.360

Categoría
Antig. Promedio 

en años

PLANILLA TESTIGOS DE ENFERMERAS/OS LEY 10.430

SALARIOS DE BOLSILLO


