
1 1Básico Básico144681,32 144681,32
3 3Antigüedad Antigüedad173617,58 173617,58
6 6Estado docente Estado docente39906,81 39906,81
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0770485,77 70485,77
408 408ARNB 2021 ARNB 2021140936,55 140936,55
395 395Recon. función docente Recon. función docente85730,43 85730,43
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.145254,15 145254,15
24 2410% básico docente 10% básico docente31829,89 31829,89
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico12605,67 12605,67
80 80Jubilación Jubilación116088,8

3
116088,8

3
81 81Obra social JERARQUICOS 

SALUD
Obra social JERARQUICOS 
SALUD

24018,38 24018,38
84 84Cuota sindical Cuota sindical20015,32 20015,32
91 91Cuota socio Cuota socio2450,00 2450,00

800612,61 44435,56 162572,5
3

800612,61 44435,56 162572,5
3

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

RUFANACHT, CLAUDIA ESTELA 27201920499 17/03/1994

Liq.Abril/24 Docente Psicol.-Psicop

10/04/2024-Nvo Bco Sta Fe-Marzo A:30 - M:00

RUFANACHT, CLAUDIA ESTELA 27201920499 17/03/1994

Liq.Abril/24 Docente Psicol.-Psicop

10/04/2024-Nvo Bco Sta Fe-Marzo A:30 - M:00

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 ochenta y dos  mil cuatrocientos setenta y cinco
c/64/100

Avellaneda, 03/05/2024

682475,64 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos ochenta y dos  mil cuatrocientos setenta y cinco
c/64/100

Avellaneda, 03/05/2024

682475,64Total 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. 05095009 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 05095009 del Bco. StaFe Suc. Avda


