
1 1Básico Básico164936,70 164936,70
3 3Antigüedad Antigüedad181430,37 181430,37
6 6Estado docente Estado docente43425,88 43425,88
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0773657,63 73657,63
395 395Recon. función docente Recon. función docente92498,92 92498,92
408 408ARNB 2021 ARNB 2021160668,36 160668,36
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.153561,94 153561,94
901 901Ret. Min. Remun. Ret. Min. Remun.-29005,92 -29005,92
24 2410% básico docente 10% básico docente33482,15 33482,15
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico13891,45 13891,45
80 80Jubilación Jubilación121970,21 121970,21
81 81Obra social OSECAC Obra social OSECAC25235,22 25235,22
84 84Cuota sindical Cuota sindical21029,35 21029,35
91 91Cuota socio Cuota socio2450,00 2450,00

841173,88 47373,60 170684,78 841173,88 47373,60 170684,78

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

HUMERE, VERÓNICA SUSANA 27202235684 01/03/2000

Liq.Mayo/24 Docente Maestro difere

10/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Abril A:24 - M:00

HUMERE, VERÓNICA SUSANA 27202235684 01/03/2000

Liq.Mayo/24 Docente Maestro difere

10/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Abril A:24 - 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 Setecientos diecisiete  mil ochocientos sesenta y dos c/,7/100

Avellaneda, 05/06/2024

717862,7 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Setecientos diecisiete  mil ochocientos sesenta y dos c/,7/100

Avellaneda, 05/06/2024

717862,7Total 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. 05095107 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 05095107 del Bco. StaFe Suc. Avda


