
1 1Básico Básico198973,65 198973,65
3 3Antigüedad Antigüedad29846,05 29846,05
6 6Estado docente Estado docente28687,19 28687,19
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/0712116,99 12116,99
395 395Recon. función docente Recon. función docente51606,10 51606,10
408 408ARNB 2021 ARNB 2021148246,80 148246,80
901 901Ret. Min. Remun. Ret. Min. Remun.-23621,82 -23621,82
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.292516,69 292516,69
24 2410% básico docente 10% básico docente22172,63 22172,63
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico16798,58 16798,58
80 80Jubilación OSDOP Jubilación OSDOP121831,32 121831,32
81 81Obra social OSDOP Obra social OSDOP22151,15 22151,15
549 549Garantia de aumento por

persona
Garantia de aumento por
persona

22635,71 22635,71

738371,65 61606,92 143982,47 738371,65 61606,92 143982,47

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

FIRMAN, MARIA LUCRECIA 27374531978 25/08/2024

Octubre/24 Auxiliar docente Auxiliar labor

10/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-setiembre A:00 - M:02

FIRMAN, MARIA LUCRECIA 27374531978 25/08/2024

Octubre/24 Auxiliar docente Auxiliar labor

10/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-setiembre A:00 - M:02

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 cincuenta y cinco  mil novecientos noventa y seis
c/10/100

Avellaneda, 05/11/2024

655996,10 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Seiscientos cincuenta y cinco  mil novecientos noventa y seis
c/10/100

Avellaneda, 05/11/2024

655996,10Total 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. 12418805 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 12418805 del Bco. StaFe Suc. Avda


