
1 1Básico Básico26529,83 26529,83
3 3Antigüedad Antigüedad3979,47 3979,47
6 6Estado docente Estado docente3825,12 3825,12
7 7Compl. básico-Dec.488/07 Compl. básico-Dec.488/071615,60 1615,60
408 408ARNB 2021 ARNB 202119766,20 19766,20
395 395Recon. función docente Recon. función docente6880,81 6880,81
20 20Sueldo anual compl. Sueldo anual compl.8466,61 8466,61
418 418Supl. remun. trans. Supl. remun. trans.39002,18 39002,18
24 2410% básico docente 10% básico docente3050,92 3050,92
455 455Compl. material didáctico Compl. material didáctico2311,47 2311,47
80 80Jubilación Jubilación17060,20 17060,20
81 81Obra social Prev de la salud Obra social Prev de la salud3301,97 3301,97
549 549Garantia de aumento por

persona
Garantia de aumento por
persona

2883,50 2883,50

110065,82 8245,89 20362,17 110065,82 8245,89 20362,17

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

BENITEZ, JOANA BELEN 27366157862 21/03/2022

Noviembre/24 Maestro esp diferenc Maestro Esp. d

11/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:02 - M:08

BENITEZ, JOANA BELEN 27366157862 21/03/2022

Noviembre/24 Maestro esp diferenc Maestro Esp. d

11/10/2024-Nvo Bco Sta Fe-Octubre A:02 - M:08

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 Noventa y siete  mil novecientos cuarenta y nueve c/54/100

Avellaneda, 04/12/2024

97949,54 CUIT: 30-67441655-1
Pesos Noventa y siete  mil novecientos cuarenta y nueve c/54/100

Avellaneda, 04/12/2024

97949,54Total 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. 014567009 del Bco. StaFe Suc. Avda Acreed. en cta. 014567009 del Bco. StaFe Suc. Avda


