
1 1Básico Básico127812,14 127812,14
3 3Antigüedad Antigüedad153374,57 153374,57
6 6Estado docente Estado docente35253,88 35253,88
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0762267,45 62267,45
395 395Recon. función docente Recon. función docente75734,65 75734,65
408 408ARNB 2021 ARNB 2021124504,42 124504,42
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.129110,62 129110,62
24 2410% básico docente 10% básico docente28118,67 28118,67
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico11135,90 11135,90
59 59Básico por hijo Básico por hijo15000,00 15000,00
60 60Familia numerosa Familia numerosa9,00 9,00
62 62Escolaridad secundaria Escolaridad secundaria40,50 40,50
80 80Jubilación Jubilación102668,3

7
102668,3

7
81 81Obra social SUTIAGA Obra social SUTIAGA21241,73 21241,73

708057,73 39254,57 15049,50 123910,1
0

708057,73 39254,57 15049,50 123910,1
0

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza
Calle 16 Nº 1006

CAINELLI, ALEJANDRA 27216422371 01/04/1996

Liq.Marzo/24 Docente Maestro difere

11/03/2024-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:28 - M:03

CAINELLI, ALEJANDRA 27216422371 01/04/1996

Liq.Marzo/24 Docente Maestro difere

11/03/2024-Nvo Bco Sta Fe-Febrero A:28 - M:03

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. Nº0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza
Calle 16 Nº 1006

Apellido y nombres CUIL F/ ingreso

Remuneración del mes Cal. profesional Tarea cumplida

Depósito de Caja de Previsión Antigüedad

Cod. Concepto Rem.c/dto Rem.s/dto Asignac. Retenc.

Apellido y nombres CUIL F/ ingreso

Remuneración del mes Cal. profesional Tarea cumplida

Depósito de Caja de Previsión Antigüedad

Cod. Concepto Rem.c/dto Rem.s/dto Asignac. Retenc.

CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos treinta y ocho  mil cuatrocientos cincuenta y uno
c/,7/100

Avellaneda, 03/04/2024

638451,7 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos treinta y ocho  mil cuatrocientos cincuenta y uno
c/,7/100

Avellaneda, 03/04/2024

638451,7Total abonado
Son:

Lugar y fecha de pago Recibí el importe y duplicado del presente recibo.

Original

Total abonado
Son:

Lugar y fecha de pago Firma y aclaración

Duplicado

Acreed. en cta. 05095510 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 05095510 del Bco. StaFe Suc. Avda


