
1 1Básico Básico159297,84 159297,84
3 3Antigüedad Antigüedad79648,92 79648,92
6 6Estado docente Estado docente31018,49 31018,49
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0733480,74 33480,74
408 408ARNB 2021 ARNB 2021134245,63 134245,63
395 395Recon. función docente Recon. función docente61096,38 61096,38
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.182287,12 182287,12
901 901Ret. Min. Remun. Ret. Min. Remun.-22702,43 -22702,43
24 2410% básico docente 10% básico docente23098,19 23098,19
547 547Remanente No remun. Remanente No remun.2277,11 2277,11
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico13891,45 13891,45
80 80Jubilación Jubilación95464,04 95464,04
81 81Obra social O.S. Para empl y pro Obra social O.S. Para empl y pro19751,18 19751,18

658372,69 39266,75 115215,22 658372,69 39266,75 115215,22

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

FERNANDEZ, ELIANA LIS VANESA 27253038417 28/06/2011

Liq.Mayo/24 Maestr esp dif Maestro Esp. d

10/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Abril A:11 - M:06

FERNANDEZ, ELIANA LIS VANESA 27253038417 28/06/2011

Liq.Mayo/24 Maestr esp dif Maestro Esp. d

10/05/2024-Nvo Bco Sta Fe-Abril A:11 - M:06

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 Quinientos ochenta y dos  mil cuatrocientos veinticuatro c/22/100

Avellaneda, 05/06/2024

582424,22 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Quinientos ochenta y dos  mil cuatrocientos veinticuatro c/22/100

Avellaneda, 05/06/2024

582424,22Total 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. 38289502 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 38289502 del Bco. StaFe Suc. Avda


