Calle 16 N° 1006

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. N°0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza

Apellido y nombres

CUIL

F/ ingreso

GOMEZ, MARINA SOLEDAD

27285263838

01/07/2019

| Remuneracion del mes

Cal. profesional

Tarea cumplida |

Noviembre/24

Docente Especial

Maestro difere

Dep6sito de Caja de Prevision |

Antigiiedad |

11/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre

Cod.

~N o W

395
408
418
24
455
59
61
80
81
549

A:06 - M:05

Concepto XRem.c/dto Rem.s/dto Asignac.X Retenc. >

Basico 204604,98

Antiguiedad 61381,49

Estado docente 33348,13

Compl. béasico-Dec.488/07 24919,84

Recon. funcién docente 62805,41

ARNB 2021 152442,02

Supl. remun. trans. 261322,52

10% basico docente 26598,65

Compl. material didactico 17826,64

Bésico por hijo 10000,00

Escolaridad primaria 18,00

Jubilacion 132136,02

Obra social SUTIAGA 24024,73

Garantia de aumento por 6002,35

persona

800824,39 50427,64 10018,00 156160,75

CUIT: 30-67441655-1 < Total abonado X 705109,28>

Son: Pesos Setecientos cinco mil ciento nueve ¢/28/100

Acreed. en cta. 99562402 del Bco. StaFe Suc. Avda

Lugar y fecha de pago

Avellaneda, 04/12/2024

Recibi el importe y duplicado del presente recibo.

Original

Calle 16 N° 1006

Asoc. Esc. Pol. de Avda - Pers. Jur. N°0730/72
1248 - Esc. Part. Incorp. Hogar de la Esperanza

| Apellido y nombres CuIL F/ingreso |
GOMEZ, MARINA SOLEDAD 27285263838 01/07/2019
| Remuneracion del mes Cal. profesional Tarea cumplida |
Noviembre/24 Docente Especial Maestro difere
Depésito de Caja de Prevision | Antigiedad |
11/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:06 - M:05
Cod. Concepto XRem.c/dto Rem.s/dto Asignac.X Retenc. >
1 Basico 204604,98
3 Antigliedad 61381,49
6 Estado docente 33348,13
7 Compl. basico-Dec.488/07 24919,84
395 Recon. funcién docente 62805,41
408 ARNB 2021 152442,02
418  Supl. remun. trans. 261322,52
24 10% basico docente 26598,65
455  Compl. material didactico 17826,64
59 Basico por hijo 10000,00
61 Escolaridad primaria 18,00
80 Jubilacion 132136,02
81 Obra social SUTIAGA 24024,73
549 Garantia de aumento por 6002,35
persona
800824,39 50427,64 10018,00 156160,75
CUIT: 30-67441655-1 < Total abonado X 705109,28>

Son: Pesos Setecientos cinco mil ciento nueve ¢/28/100

Acreed. en cta. 99562402 del Bco.

StaFe Suc. Avda

Lugar y fecha de pago

Avellaneda, 04/12/2024

Firma y aclaracion

Duplicado



