
1 1Básico Básico183528,25 183528,25
3 3Antigüedad Antigüedad73411,30 73411,30
6 6Estado docente Estado docente32213,87 32213,87
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0729803,73 29803,73
395 395Recon. función docente Recon. función docente62159,42 62159,42
408 408ARNB 2021 ARNB 2021136740,76 136740,76
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.202672,51 202672,51
24 2410% básico docente 10% básico docente25693,96 25693,96
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico15990,29 15990,29
80 80Jubilación Jubilación104476,83 104476,83
81 81Obra social O. S. del

personAsoc
Obra social O. S. del
personAsoc

21615,90 21615,90
549 549Garantia de aumento por

persona
Garantia de aumento por
persona

6264,46 6264,46

720529,84 47948,71 126092,73 720529,84 47948,71 126092,73

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

DELSSIN, CAMILA NOELI 27378287532 01/06/2016

Agosto/24 Maestro Diferencial Maestro difere

09/08/2024-Nvo Bco Sta Fe-Julio A:08 - M:04

DELSSIN, CAMILA NOELI 27378287532 01/06/2016

Agosto/24 Maestro Diferencial Maestro difere

09/08/2024-Nvo Bco Sta Fe-Julio A:08 - M:04

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 cuarenta y dos  mil trescientos ochenta y cinco
c/82/100

Avellaneda, 04/09/2024

642385,82 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos cuarenta y dos  mil trescientos ochenta y cinco
c/82/100

Avellaneda, 04/09/2024

642385,82Total 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. 99315107 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 99315107 del Bco. StaFe Suc. Avda


